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OZET

MFD-GG003 gorev grubu tarafindan Tomotherapy/Radixact cihazlarina yonelik kalite kontrol ve ka-
lite giivencesi raporu hazirlanmistir. Yayinlanan bu raporda, esas raporun test icerikleri ve uygulama
yontemleri 6zetlenmistir. Bu raporun amaci, Tomotherapy/Radixact cihazlarinda firma ve uluslararasi
rehberler tarafindan onerilen kalite kontrol testlerini ve yontemlerini standardize ederek radyasyon on-
kolojisi kliniklerinde medikal fizik uzmanlarinin giivenli ve etkili bir kalite gitvencesi programi olus-
turmalari icin tavsiyelerde bulunmaktir. Kalite kontrol testleri, mekanik testler, su fantomu testleri, film
testleri, kat1 fantom testleri, goriintilleme bilesenlerinin testleri ve tedavi planlama sistemi testleri bas-
Iiklar: altinda toplanmugtir. Her test icin testin yapilma amaci, testin yapilisi, 6nerilen yapilma siklig1 ve
tolerans aralig belirtilmistir. Ayrica yapilmasi onerilen testler tolerans degerleriyle birlikte giinliik, aylik
ve yillik olarak tablolarda listelenmistir. Onerilen test sikliklar1 ve tolerans degerleri, uluslararas refe-
ranslar, firma 6nerileri ve MFD-GGO003 grubu tiyelerinin klinik deneyimleri dikkate alinarak belirlen-
mistir. Bununla birlikte, klinik i¢in bir kalite programi olusturulurken, tolerans degerleri ve test siklik-
larinin degistirilmesi veya belirlenmesi siirecinde, cihaz 6zellikleri ve uygulanan tedavi teknigi dikkate
almarak medikal fizik uzmanlariin kendi klinikleri i¢in uygun kararlari vermesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalite giivencesi; radixact; tomotherapy.
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The MFD-GGO003 task group has prepared a quality control and assurance report for Tomotherapy/
Radixact devices. This published report summarizes the main test contents and application methods of
the primary report. The purpose of this report is to standardize the quality control tests and methods
recommended by manufacturers and international guidelines for Tomotherapy/Radixact devices and
to provide recommendations for medical physicists in radiation oncology clinics to establish safe and
effective quality assurance programs. The quality control tests are categorized under headings such as
mechanical tests, water phantom tests, film tests, solid phantom tests, imaging component tests, and
treatment planning system tests. For each test, the purpose, procedure, recommended frequency, and
tolerance range are specified. Additionally, the recommended tests, along with their tolerance values,
are listed in tables for daily, monthly, and annual intervals. The suggested test frequencies and tolerance
values were determined based on international references, manufacturer recommendations, and the
clinical experience of the MFD-GGO003 task group members. However, when establishing a quality as-
surance program for a clinic, medical physicists must make appropriate decisions for their own clinics
by considering device characteristics and the treatment techniques applied, especially when modifying
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or determining tolerance values and test frequencies.
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1. GiRiS

Tomotherapy/Radixact, helikal (Fan-beam) yogunluk
ayarli radyoterapi teknigi (IMRT) uygulayabilen 6zel
bir cihazdir. Isinlama sirasinda gantry doniisiine de-
vam ederken tedavi masasi bore igerisine dogru sabit
bir hizda hareket etmektedir. Duragan gantry acisi ile
yogunluk ayarli radyoterapinin klinik olarak tercih
edilecegi meme 151nlamalar1 gibi vakalar i¢in Tomo-
Direct modu da gelistirilmistir. Cihaz, kapali gantry
yapisina sahip olmasi nedeniyle gantry oldukea hizli
donebilmektedir. Hava basinciyla binary olarak cali-
san 64 adet multi leaf kolimator (MLC) sistemine sahip
cihaz, MLClerin gok hizl1 hareket edebilmesi sayesin-
de yitksek modiilasyon yetenegine sahiptir. Helikal
tedavi ozelligi ile longitudinal eksende 135 cm'ye ka-
darlik bir alana kesintisiz tedavi uygulanabilmektedir.
Bu sayede kraniospinal veya tiim viicut 1s1nlamalari
gibi klinik vakalarda alan kesisimi problemi ortadan
kalkmaktadir. Cihazin linak yapisi, Tomotherapyde
850 cGy/dk, Radixactda ise 1000 cGy/dk doz hizin-
da 6 MV FFF foton 1sinlar1 tiretmektedir. Gorinti
rehberliginde radyoterapi uygulamasi icin Tomothe-
rapy cihazinda linak enerjisi diisiiriilerek MVCT (Fan
Beam Megavoltage Computed Tomography) goriintii-
leme yapilabilmektedir. Radixact cihazinda MVCT’ye
ek olarak kVCT (Kilovoltage Computed Tomography)
secenegi de bulunmaktadir. Radixact cihazinda, kV
kaynag sayesinde gercek zamanli adaptif hareket ta-
kibi (Synchrony) sistemi kullanilabilmektedir.

Tomotherapy/Radixact sistemlerinin kendine has
yapilar1 ve tedavi uygulama teknikleri nedeniyle kalite
kontrol testleri klasik linaklardan (Linear Accelerator)
farklidir.[1-3] MFD-GGO003, Tomotherapy/Radixact
cihazlarinin klinige kabulii (Acceptance) ve devreye
alinmasi (Commisionning) ile ilgili testler haricinde,
rutin kalite giivencesi programina dzel ulusal bir stan-
dart olusturabilmek ve 6nerilerde bulunabilmek ama-
ciyla olusturulmugtur. Biitiin testler icin test sikliklar
ve tolerans degerleri tablolarda verilmistir.

2.MEKANIK TESTLER

Helikal Tomotherapy cihazinda rutin olarak veya me-
kanik hizalamanin degistigi diisiiniilen durumlarda
mekanik testlerin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Bu
boliimde, test edilmesi onerilen lazer, masa ve kaynak
pozisyon testleri belirtilmistir.

2.1. Lazer Testleri

2.1.1. Hareketli (Kirmizi) Lazer Uygunlugu

Tomotherapy cihazinda hastanin izomerkeze gore pozis-
yonlanmasi iglemi hareketli lazerler yardimiyla yapildig:
i¢in bu lazerlerin dogru pozisyona gitmesi hastanin teda-
vi masasina planlandig1 gibi yatirilmas: agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu testin amaci hareketli lazerlerin (kirmi-
z1 lazer) istenen konuma gidip gitmedigini belirlemektir.
Test i¢in, cheese fantom sanal (Virtual) izomerkeze yer-
lestirilir. Uretici firma tarafindan olusturulmus prosediir
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Sekil 1. Su terazisi ile masa egiminin 6l¢iilmesi gereken noktalar.

(Transverse_Plane (X-Z) Lazer location) segilir. Boylece
hareketli lazerler plan parametrelerine gore hareket ede-
cektir. Cetvel yardimi ile fantom merkezi ve kirmizi la-
zerler arasindaki mesafeler ol¢iiliir ve beklenen degerler
ile dl¢iilen degerler arasindaki farklar belirlenir.[1]

2.1.2. Sabit (Yesil) Lazer Egimi

Sabit (Yesil) lazerler fizik testlerinde kullanilmaktadir.
Bu test ile yesil lazerin vertikal yondeki egimi kontrol
edilir. 5 cnr’lik kati levha fantom dik bir sekilde masa
tizerinde sanal izomerkeze yerlestirilir. Fantomun diiz-
giinliigii dijital su terazisi ile kontrol edildikten sonra iist
ve alt ucunun tepe lazere olan mesafesi cetvel yardimi ile
olgiliir. X ve Y ekseninde tist ug-lazer, alt ug-lazer ara-
sindaki mesafe farki kontrol edilir. Ayni islem fantomu
90° dondiirerek tekrarlanir ve tilt miktari tespit edilir.[1]

2.1.3. Sanal Lazer Uygunlugu

Bu testin amaci sanal izomerkez ile makine izomer-
kezi arasindaki mesafenin kontrol edilmesidir. Masa
gantry disina alinir ve masa {izerine beyaz bir bant ya-
pistirilir. Bant tizerine kalem yardimu ile yesil lazerin
konumu isaretlenir. Masa gantry igerisine dogru 70
cm hareket ettirilir ve sanal izomerkez tekrar isaretle-
nir. Iki isaret arasindaki mesafe cetvel ile dl¢iilerek 70
cm mesafe degeri dogrulanir.[1]

2.1.4. Bore Lazer Uygunlugu

Bu test icin (Transverse Plane (X-Z) Laser Localizati-
on) prosediiri secilir. Cheese fantom kirmizi lazerler
yardimiyla masa {izerine yerlestirilir. Scan sekmesinde
kesit kalinlig1 “Fine”, kesit sayis1 en az 7 olacak gekilde
tarama alani belirlenir. Elde edilen MVCT goriintiisii
ile planlama goriintiisii eslestirilir. Merkezin 5 mm al-
tinda bulunan iyon odasi deliginin merkeze olan me-
safesi ol¢tiliir. X ve Y dogrultusunda merkezden olan
sapmalar tespit edilir.[1]

2.2. Masa Testleri

2.2.1. Masanin Lateral Pozisyonlama Dogrulugu
Bu test ile masanin lateral (X) yonde pozisyon dogru-
lugu test edilir. Masanin lateral pozisyonu (X=0) olacak

sekilde ayarlanir. Yesil lazerin masanin tam ortasindan
gecip geemedigi, cetvel yardimi ile dlgiilerek yesil la-
zerlerin merkezden sapmasi kontrol edilir.[1]

2.2.2. Masanin Egiminin Kontrolii

Testin amaci, masa diizleminde egim olup olmadigini
kontrol etmektir. Masa gantry boglugundan disari ge-
kilerek Sekil 1'de belirtilen yerlerdeki egim dijital su
terazisi ile 6l¢tiliir.[1]

2.2.3. Diisey Masa Sapmasi

Diisey masa sapmast testi i¢in, masa gantry boglugunun
disinda iken vertikal yonde (Z) en alt pozisyona alinir.
Masa iizerine bir bant yapistirilarak yesil lazer pozisyonu
isaretlenir. Masa vertikalde en yiiksek pozisyona getirilir
ve bant tizerine yesil lazerin pozisyonu tekrar isaretlenir.
Iki isaret arasindaki mesafe cetvel yardimu ile 6l¢iiliir.[1]

2.2.4. Masa Sarkmasinin Belirlenmesi

Bu testin amaci, masa sarkmasi miktarimin vertikal
yonde tespit edilmesidir. Masa, bore diginda tutulurken
sanal izomerkez poziyonuna kadar yiikseltilir. Masa
tizerine yerlestirilen kati levha fantom {izerine gantry
arkasi bore lazer (yesil) bant yapistirilarak isaretlenir.
Masa 70 cm igeri gonderilir ve gantry arkasi bore lazer
tekrar isaretlenir. Iki isaret arasi mesafe cetvel yardimi
ile dlgiiliir ve masa sarkmast tespit edilir.[3]

2.2.5. Masanin Kobra Hareketinin Test Edilmesi
Kobra hareketi testi i¢in, masa gantry boslugundan
disar1 cekilerek maksimum yiikseklige alimir. Masa
tizerinde yesil lazer bant yardimi ile isaretlenir. Ayni
zamanda kontrol panelinde (PCP) masanin horizontal
(Y) ve diisey (Z) konumlar1 not edilir. Kontrol pane-
linin ‘Step Move’ fonksiyonu kullanilarak masa diisey
yonde 20 mnr’lik mesafeler ile hareket ettirilir.[1] Radi-
xact cihazinin masasi kobra hareketi yapmadig i¢in bu
testin yapilmasina gerek yoktur.

2.3. Linak Mekanik Testleri

2.3.1. Longitudinal (Y) Yonde Pozisyon Dogrulugu
Bu test, linak'in Y yo6niinde merkezde olup olmadig:-
n1 kontrol etmek i¢in yapilir. Extradin A17 iyon odasi
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masa iizerine yesil lazere gore merkezde olacak sekilde
konumlandirilir. Masa gergek izomerkeze gonderilir
ve masa sarkmasi vertikal yonde diizeltilir. Operator
bilgisayarinda uygun prosediir (ZZZ_ATP_Jaw Shift)
yiklenir. Masa Y yoniinde 11 adim (24, 20, 15, 10, 5,
0, -5, -10, -15, -20 ve -24 mm) kaydirilarak dl¢timler
alinir. Olgiilen degerler grafige doniistiiriiliir ve para-
bolik profil egrisi elde edilir. Linak, Y- yontinde dogru
hizalandiginda, 6lgiilen maksimum deger 0 noktasinda
gozlemlenmelidir ve deger her iki yone esit sekilde azal-
malidir. Paraboliin maksimum noktasini bulmak i¢in
egrinin tiirevi alinir ve ¢ene kaymasinin hangi yonde
oldugu bdylece bulunur. Linak pozisyonu ilk kurulum
sirasinda belirlenir ve ilk kurulum pozisyonuna gore
sapmanin 0,3 mm’nin icerisinde olmasi tavsiye edilir.
Bu testin ozellikle linak hizalamasini etkileyebilecek
herhangi bir bilesen degistirildiginde, hareket ettirildi-
ginde ya da rutin olarak yillik yapilmasi 6nerilir.[1,2]

2.3.2. Linak Transverse (X) Yonde Pozisyon Dogru-
lugu

Bu test, radyasyon kaynaginin X yoniinde merkezde
olup olmadigini kontrol etmek i¢in yapilir. Kaynagin X
yoniindeki pozisyonu MLC pozisyonuna gore kontrol
edilir. Bu kontrol i¢cin “Tongue and Groove ” testi kulla-
nilir. MLC yapraklari agilarak doz ¢ikis profillerini top-
lamak i¢in cihazin kendi tizerindeki dedektor kullanir.
Uretici firma kaynak pozisyon toleransini %2 olarak
belirlemistir. Bu deger X-yoniinde 0,34 mm’ye denk
gelmektedir. Hizalamay1 etkileyebilecek herhangi bir
bilesen degistirildiginde veya hareket ettirildiginde ya
da rutin yillik olarak bu testin yapilmas: 6nerilir.[1,2]

3.FILM TESTLERI

Tomotherapy cihazinda bazi mekanik testlerin rad-
yokromik film kullanilarak yapilmasi gerekmektedir.
Testlerde, filmlerin taranmasi islemi Epson Expression
1x000XL tarayici serisi ile tarayicinin gegirgen tarama
modunu kullanarak yapilir. Tarayicinin renk diizeltme-
leri secenegi kapali olmali ve elde edilen goriintii 72-75
dpi ¢oziiniirliikle tiff formatinda kaydedilmelidir. Tiim
1isinlanan filmler tiretici tarafindan saglanan TIFT veya
RITg148+ yazilimlar ile analiz edilir.

3.1. Aksiyal Yesil Lazerin Kontrolii

Amag

Bu testin amaci yesil lazerin aksiyal pozisyon dogrulu
ile tedavi 151n1 uyumunu kontrol etmektir. Lazer, tedavi
151nina gore ag1 yapmig ve/veya Gtelenmis olabilir.
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Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Bu test icin dretici firma tarafindan olusturulmus uy-
gun prosediir (GAF_Overhead Laser veya HB4010-
Overhead Laser Alignment) yiiklenir. Masa gantry di-
sinda iken yesil lazer 5 cm’lik kat1 fantomun ytizeyinde
olacak sekilde ayarlanir. Gantry iginde masa sarkmasi
diizeltilerek masa tekrar disariya alinir ve fantom {ize-
rine film yerlestirilir. Merkezden yaklagik 22 cm lateral
uzaklikta yesil lazer isaretlenir. Film tizerine 1 cm’ lik
kat1 fantom konulur ve prosediir 1sinlanir.

3.2. Gantry Doniis Diizlemi - Isin Diizlemi Ca-
kisma Kontrolii

Amag

Bu testin amaci, Y-¢genelerinin gantry doniis diizlemi ile
hizalanmasinin kontrol edilmesidir. Tedavi 1s1n1 diiz-
lemi, Y-¢enelerinin ayarindan kaynakli gantry doniis
diizlemine gore ag1 yapmis ve/veya Otelenmis olabilir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:
Operatdr bilgisayarinda uygun prosediir (GAF_Cent-
ralAxisYaxisMisalignment veya HB4010-Central Axis
Y-Axis Misalignment) yiiklenir. Masa gantry disinda
iken sanal izomerkez 1 cm’ lik kat1 fantomun yiizeyin-
de olacak sekilde ayarlanir ve iizerine film yerlestirilir.
Film itizerine 1 cm’ lik kat1 fantom konulur. Film sanal
izomerkezden 23 cm uzakta olacak sekilde masa asa-
g1ya alinir ve masa gantry icine gonderilip, masa sark-
mast diizeltilir. Prosediir icinde Gantry 0° ve 180° olan
alanlar 1ginlanir. Sekil 2'de olas1 durumlarda kargilasi-
labilecek filmlere 6rnekler verilmistir.

Eger bu hizalamay etkileyebilecek herhangi bir bi-
lesen degistirilir veya yerinden oynatilirsa, bu hizala-
manin mutlaka kontrol edilmesi gerekir.[1-3]

3.3. MLC Hizalama ve Donme Testi

Amag

MLC’nin, gantry rotasyon ekseni ile olan lateral hiza-
lamasi test edilmelidir. Benzer sekilde, MLC’nin rotas-
yon diizlemine paralel hizalandig1 ve donme olmadig1
da test edilmelidir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Operator bilgisayarinda uygun prosediir (ZZZ_ATP_
MLCTwist) ytiklenir. Masa gantry disinda iken sanal
izomerkez 1 cm kati fantomun ylizeyinde olacak sekil-
de ayarlanir. Film tizerine 1 cm kati fantom koyulur.
Merkezdeki iki MLC yaprag: (32 ve 33) ile iki merkez
dis1 yaprak (27 ve 28) acilir. Film, gantry 0° pozisyo-
nundayken 1ginlanir. Daha sonra gantry 180°ye getiri-
lir ve yalnizca merkez dis1 yapraklar (27 ve 28) agilir
ve 1ginlanir. Ilk iki dig alan birbirine paralel olmalidir
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Gantri déniis diizlemi ile demet diizleminin iist dste oldugu (Gtelenme ve
dénme olmadig) duruma droek film Gruegi

| — - |

Demet diizlemi ile gantri diniis diizleminin ag1 yapt@ durumdaki film
droegi

Demet diizleminin gantri déniis dizlemine gire dtelendigi durumdaki
film Gronegi

Sekil 2. Gantry doniis diizlemi - Demet diizlemi ¢akigma
testinin olasi sonuglar1.

(MLC, rotasyon diizlemine paralel hizalanmis olmali-
dir). Merkezi alan, iki dig alanin ortasinda merkezlen-
mis olmalidir (MLC lateral kaymasi olmamalidir.).[1,2]

3.4. Cene Simetrisi Testi

Amag

Ttm Kklinik tedavi alanlarinin hizalamasi kontrol edil-
melidir. Bu testin amaci, ¢enelerin merkezi eksen et-
rafinda simetrik olarak ac¢ilip kapanmasinin kontrol
edilmesidir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Operator bilgisayarinda uygun prosediir (ZZZ_ATP_
FieldCenterVersusJawsettin3inl)  yiiklenir. =~ Masa
gantry igine alinir ve masa sarkmasi diizeltilir. Prose-
diir i¢inde belirli MLC yapraklar1 (11-18, 29-36 ve 47-
54) agik kalir ve Y-ceneleri 2,5 cm nominal geniglige
ayarlanir. Film, ilk pozlama igin 1ginlanir. Ikinci pozla-
ma i¢in MLC, farkli yapraklarin (2-9, 20-28, 38-45 ve
56-63) agilacag: sekilde ayarlanir. Y-¢eneleri farkli bir
klinik alan boyutuna ayarlanir (5 cm). Film ikinci kez
isinlanir. Alan merkezlerinin hizalamasi, izomerkez-
den olan sapmalar tespit edilerek dogrulanir. Ozellikle
de hizalamay: etkileyebilecek herhangi bir bilesen de-
gistirildiginde bu testin yapilmasi énerilir.[1,2]

3.5. Gantry Acisi Tutarliligi Testi (Star Testi)

Amag
Sistemin gantry agilarini dogru bir sekilde tanimlama
yetenegi test edilir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Bu test igin, iki adet film doniis diizlemine paralel olacak
sekilde yerlestirilir ve sanal izomerkezinin her iki tarafin-
da 3 cm olacak sekilde kat: fantomlar arasinda pozisyon-
landirilir. Minimum 40 déniis i¢in 2,5 cm dilim genisligi
ve 0,1 pitch ile belirten 1ginlama prosediirii tamamlanur.
Prosediir, 0°, 120° ve 240° merkezli projeksiyonlarda orta

iki yapragin (s32 ve s33) acilmasini saglar. Setup sirasin-
da filmlere isaretlenen yatay bir ¢izgi kullanilarak, ortaya
¢ikan yildiz deseni tedavinin baslangicindaki gantry ag1-
lar1 ve 24 doniisten sonra bu deseni yeniden olugturma
yetenegi acisindan kontrol edilebilir.[1]

3.6. Masa Hizi Tutarliligi Testi

Amag

Isinlama sirasindaki masa hareketinin dogrulugu test
edilir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Gafkromik film masa yiizeyine bantlanir {izerine 1,5 cm
buildup i¢in fantom yerlestirilir. Gantry 0° pozisyonun-
da sabitken 151nlama gergeklestirilir. Kolimasyon 1 cm
olarak ayarlanir ve tiim MLC yapraklar: agilir. Isinlama
sirasinda 20 civ’lik bir masa hareket mesafesi, klinik ola-
rak kullanilan bir masa hiz1 ile programlanir (6rnegin,
2,5 cm tedavi dilim genisligi i¢in 0,3-0,5 mm/sn). Film
1sinlanir ve masa hareket ekseni boyunca bir profil olus-
turulur. Bu hat boyunca relatif optik yogunluk %2den
daha az bir degisim gostermelidir.[1] Bu test prosedii-
riiniin dogrulugu, kararli doz verimine dayandigi unu-
tulmamalidir. Eger bu test basarisiz olursa, sabit gantry
i¢in doz verimi kararlihig1 da degerlendirilmelidir.

3.7. Gantry Doniisii Bagina Masa ilerlemesi Testi

Amag

Sistemin, masa pozisyonunu isinlama ile dogru bir se-
kilde senkronize etme yetenegi periyodik olarak test
edilmelidir. Gantry doniisii bagina masa ilerlemesi testi
de bu amagla yapilan testlerden biridir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Gatkromik film masa yiizeyine bantlanir iizerine 1,5
cm buildup igin fantom yerlestirilir. Nominal 1,0 cm
1510 genisligi ve 1 pitch ile 13 doniis igeren bir rotasyo-
nel 1sinlama gergeklestirilir. Prosediir ile, ikinci, yedin-
ci ve on ikinci doniiste yarim donds i¢in tim yaprak-
larin agilmasini saglayacak sekilde ayarlanir. Isinlama
ile ortaya ¢ikan filmde maksimum noktalar arasi 5 cm
olan ¢ profil olusmaktadir. Olusan profillerin arasi 1
mm tolerans ile 5 cm olmalidir.[1]

3.8. MLC Sizinti Testi

Amag
MLC'nin radyasyon sizintisini test etmek amaci ile yapilir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Radyokromik film, dozimetre background piksel dege-
rini (PV, ) kaydetmek amaci ile 1ginlanmadan taranir.
Birinci film izomerkezde 1,5 cm buildup ile 5 cm alan
boyutunda ve MLC agik konumda 5sn boyunca 1s1in-
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lanir. Tkinci film izomerkezde 1,5 cm buildup ile 5 cm
alan boyutunda ve MLC kapali konumda 500sn boyun-
caisinlanir. Isinlama sonrasi olusan filmler kararmanin
tam gerceklesmesi icin uygun siire beklendikten sonra
taranir. Taranan filmler analiz edilir. MLC kapali olan
filmdeki piksel degerleri (PV ) ile agik alanda 1ginla-
nan filmin piksel (PV,,) degerlerinden PV, ¢ikartilir
ve oranlanir. Bulunan degerler yiizde olarak gecirgen-
lik ve kacak degerleridir. MLC gegcirgenlik-kagak pro-
filindeki maksimum deger %1'den kiigiik olmalidir.[1]

4. SU FANTOMU OLCUMLERI

Amag

Su fantomu 6l¢iimlerinin amaci, foton 1ginlarinin ener-
jisinin, giriciliginin ve tedavi alan boyutlarinin dogru-
lugunun kontrol edilmesidir. Olgiilen degerlerin, ciha-
zin klinige kabulii sirasinda élgiilen referans degerlerle
ve tedavi planlama sisteminde de (TPS) kullanilan altin
standart degerleriyle tutarlilii kontrol edilmelidir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Olgiimlerde Tomotherapy cihazina 6zel su fantomlar
kullanilmaktadir. Bu fantomlar masa {istiine yerlestirile-
bilen ve cihaz genisligine (bore) sigabilecek boyutta ya-
pilmis fantomlardir. Olgiim icin ise A1SL Extradin iyon
odasi kullanilabilir. Su fantomu masa {izerine yerlestiri-
lir ve fantomun merkezi yesil lazerlere oturtularak sanal
izomerkeze ayarlanir. fyon odast yerlestirilir. Fantomun
diizginligii su/dijital terazi ile kontrol edilir. Fantoma
distile su koyulur ve su yiiksekligi SSD=85 cm olacak
sekilde ayarlanir. Yesil lazerler kullanilarak iyon odasi
izomerkeze konumlandirilir. Daha sonra iyon odasi-
nin efektif 6l¢iim noktasi ayarlanir. Su fantomu cihazin
gercek izomerkezine gonderilir ve kontrol edilerek eger
cihazda masa sarkmasi varsa gerekli diizeltmeler yapi-
lir. Her bir alan boyutu i¢in derin doz (DD) ve profil
ol¢timleri yapilir. DD 6l¢timiinde 151n1n enerjisini ve gi-
riciligini degerlendirmek i¢in kontrol edilmesi gereken
degerler, maksimum doz derinligi (d__ ), 10 cm derin-
likteki DD (DD, ) ve 20 cm derinlikteki DD (DD, )dur.
Isin kalitesi degeri olarak PDD egrisinden 1,5 cm derin-
likteki doz degeri (D, ) ile 10 cm derinlikteki doz degeri
(D,,) bulunarak D, /D, degeri hesaplanir. Hesaplanan
bu deger i¢in tolerans araligin %=1 i¢inde olmasi 6neril-
mektedir. Ayni alan boyutlari i¢in transvers (lateral-X)
ve longitudinal (Y) yonlerde doz profilleri alinmalidir.
Transvers ve longitudinal doz profilleri alan boyutla-
rinin kontroli i¢in kullanilir.[1,2] Radixact cihazi igin
151n kalitesi testinin sadece 5 cnrlik alan boyutunda ve
yullik olarak yapilmasi 6nerilmektedir.[3]
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5. KATI FANTOM DOZIMETRIK TESTLERI

Bu testler, cihazin dozimetrik dogrulugunu ve perfor-
mansini siirekli izlemek amaciyla gergeklestirilir.

5.1. Doz Verimi Sabitligi (Output Testi)

Amag

Cihazin doz verimi kararliigini dogrulamak icin ger-
ceklestirilen testler, tedavi giinii hastaya uygulanacak
dozun recete edilen dozla eslesmesini saglamak ama-
ciyla yapilmas: gereken temel dozimetrik 6l¢timlerdir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Tedavi planlama sisteminde olusturulan (DailyQA)
prosediirii yiiklenir. Masa tizerine sanal izomerkeze
gelecek sekilde cheese fantom yerlestirilir. Fantom mer-
kezine iyon odasi yerlestirilir ve elektrometreye bagla-
nir. Sicaklik ve basing degerleri not edilir. Fantomun,
ince kesit (fine mod, 2 mm) MVCT goriintiisii alinir ve
varsa setup hatalar1 diizeltilir. Prosediir 1ginlanir. Elekt-
rometredeki okuma degeri not edilir ve sogurulan doz
hesaplanir. Bu 6l¢iim, statik ve rotasyonel planlar i¢in
ayr1 ayr1 yapilabilir.[1]

5.2.Isin Kalitesi T_testi (Enerji)

Amag
Bu testin amaci tedavide kullanilan 6 MV FFF fotonlarin
enerji kalitesinin referans degere gore dogrulanmasidir.

Testin Yapilisi ve Test Sikligi

Kat1 fantomlardan Sekil 3'de gosterildigi gibi 1,5 cm, 10
cm ve 20 cm derinliklere iyon odasi yerlestirilebilecek
sekilde setup yapilir. Operator istasyonundan (ZZZ_
Static QA PDD) protokolii yiiklenir. fyon odast merke-
zi izomerkeze gelecek sekilde ve vertikal lazer fantom
ylzeyinden gececek sekilde ayarlama yapilir. Sirasi ile
1,5 cm (DI)S), 10 cm (D, ) ve 20 cm (D,) derinlikler-
de okumalar alinir ve D D /D veD,=D,/D
degerleri hesaplanur.

D, degerinin bulunmasi gereken aralik bu sekil-
de Onerilmektedir; 0,598<D . <0,623. D . = degeri-
nin bulunmas: gereken aralik bu sekilde onerilmekte-
dir; 0,315<D . <0,328.[1]

1,5/20—

1,5/10 1,5/20

5.3. Alan Simetrisi (Longitudinal Profil)

Amag
Alan simetrisi (longitudinal profil) testi ile longitudi-
nal yonde alan boyutunun dogrulugu kontrol edilir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Genelde su fantomu ile yapilan longitudinal profil 6l-
¢iimii, Tomotherapy cihazinda kat1 levha fantom ile de
yapilabilmektedir. Kat: fantomlarla 1,5 cm derinlikte
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Sekil 3. Isin kalitesi testi icin kurulmasi gereken 6l¢tim diizenegi.

Sekil 4. Longitudinal profil i¢in kat1 fantomla 6l¢iim setupi.

6l¢iim alinacak sekilde setup yapilir (Sekil 4). Operator
istasyonundan (ZZZ_ATP_TOPOProfile) protokolii
yiiklenir. Sanal izomerkez fantom merkezine ayarlanir
ve MVCT ile setup dogrulamas: yapilir. 1 cm, 2,5 cm
ve 5 cm alan boyutlari i¢in ayr1 ayr1 longitudinal yonde
profil alinir ve TDAT programinda analiz edilir.

Longitudinal profil testinde tolerans degerler bii-
tiin alan boyutlari icin %1 olarak dnerilmektedir. Buna
gore 1 cnrlik alan boyutu i¢in 0,1 mm; 2,5 cnr’lik alan
boyutu i¢in 0,25 mm ve 5 ciy’lik alan boyutu igin 0,5
mm olarak 6nerilmektedir. 1 cnn’lik alan boyutu setup
hatasindan ¢ok kolay etkilenebilir. Bu nedenle 1 cm’lik
alanda bir fark bulundugunda ilk 6nce 6l¢tim diizenegi
kontrol edilmelidir.[1]

5.4. MU Kontrol (1 MU=1 cGy)

Amag
Cihazin MU ve doz hiz1 dogrulugunun test edilmesi
i¢in yapilmasi gereken 6l¢iimdiir.

Testin Yapilis1

Operator istasyonundan (Static Output_Treatment)
prosediirii agilir. A1SL iyon odasi 1,5 cm derinlikte ola-
cak sekilde setup yapilir (Sekil 5). Hesaplanan doz degeri
880 cGy olmalidir. (Radixact i¢in yaklagik 1000 cGy) Bu
test igin tolerans aralig1 +%?2 olarak tavsiye edilmektedir.

5.5. IMRT Verifikasyonu (Tomophantom)

Amag

IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) verifikas-
yon testi, tedavi planlama sisteminde cheese fantom
tizerinde olugturulan bir planda, tedavi alani icindeki
farkli noktalarda okunan dozlarin tedavi cihazindaki
ol¢iimlerle dogrulanmasidir.

Testin Yapilis1

Cheese fantom Sekil 6daki gibi yerlestirilir. Bu teste
ozel helikal ve direkt mod i¢in olugturulmus IMRT
planlar1 tedavi planlama sisteminde bulunabilir.
Planlar, 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm alan boyutlar igin ayr1



38

Sekil 5. MU dogrulugu testi igin kurulmasi gereken fantom setupi.

MU: Monitor unit.
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ayr1 olusturulmustur. Her bir plan i¢in iyon odasi
cheese fantom iizerinde 6 ayr1 delige yerlestirilirek 61-
cimler tekrarlanir. Sicaklik ve basing diizeltmesi de
yapilarak bitiin noktalar i¢in absorbe dozlar hesap-
lanir. Degerler, planlamadan okunan dozlar ile kar-
silastirilarak test sonucu degerlendirilir. Bu test i¢in
tolerans aralig1 +%2 olarak 6nerilmektedir.[1]

6. MVCT TESTLERI

Tomotherapy tinitesinde, tedavi 1in1 iireten lineer
hizlandiricidan elde edilen MV isinlarinin enerji-
si dusiirtilerek goriintilleme amaciyla kullanilabilir.
MVCT goériintiilemenin temel amaci goriintii rehber-
liginde tedavi uygulanmasini saglamaktir. Hastalarin
tedavi dogruluguna dogrudan etkisi olan bu sistemin
goriinti kalitesinin geometrik ve dozimetrik olarak
test edilmesi gerekmektedir.

6.1. Uzaysal Geometri Testleri

6.1.1. Geometrik Distorsiyon

Amag
MVCT goériintiisiindeki bir nesnenin boyut ve yonelim
agisindan dogrulugu kontrol edilir.

Testin Yapilisi

Chesse fantom, MVCT referans goriintiideki oryan-
tasyona dikkat edilerek yesil lazere gore hizalanir.
Fantom icerisindeki objelerin boyutlar1 ve fiducial
isaretleyiciler arasindaki mesafe olgiilir ve bilinen
degerler ile karsilagtirilir. Bu testin bakim ¢aligmalari
sonrasi tekrar edilmesi ve aylik rutin olarak yapilmasi
tavsiye edilmektedir.[1,2]

Sekil 6. IMRT verifikasyonu (Tomophant) testi igin
cheese fantomun konumlandirilmas: iyon odasi
ile 6l¢tim alinacak noktalar.

IMRT: Yogunluk ayarli radyoterapi.

6.1.2. Goriintiileme/Tedavi/Lazer Koordinat Cakis-
mast

Amag

Bu testin amaci, tedavi izomerkezi ile MVCT goriinti
merkezi uyumunun kontrol edilmesidir.
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Testin Yapilis1

Yesil lazer kullanilarak cheese fantom izomerkeze yer-
lestirilir. Masa bore icine gonderildiginde vertikalde
masa sarkmasi diizeltilir. Fantomun MVCT goriintiisii
alinir. Fantomun merkezi ile goriintiideki yesil lazerin
dijital merkezi karsilagtirilir.[1,2]

6.1.3. Goriintii Eslestirme ve Hizalama (Konum/Ye-
niden Konumlandirma)

Amag

Goriintii eslestirme isleminin ve bu islem sirasinda ya-
zilimin hesapladigl masa kaymasi degerlerinin dogru-
lugunun test edilmesi amaglanmaktadir.

Testin Yapilis1

Bu test i¢in cheese fantom tizerine bir tedavi plani olus-
turulur. Olusturulan tedavi plani tizerinde kirmizi la-
zerler kasith sekilde bilinen degerlerde merkezden off-
setli olacak sekilde hareket ettirilir (Offset degerlerinin
tedavide karsilasilan degerlere yakin segilmesi 6nerilir,
Or:1cm, 2 cm, 3 cm gibi). Fantom masa {izerinde sa-
nal izomerkeze gore ayarlanir ve olusturulan hasta pla-
n1 sisteme yiiklenir. Goriintii almak igin fine tarama
modu ve kesit kalinlig: 2 mm segilir. Goriintii eslegtir-
mesi tamamlandiktan sonra hesaplanan masa kayma
degerleri beklenen offset degerleri ile karsilastirilir. Ay-
rica masa kaymasindan sonra fantom merkezinin yesil
lazerler ile uyumu kontrol edilir. Hesaplanan masa kay-
ma degerlerinin beklenen offset degerler ile uyumunun
ve yesil lazer ile fantom merkezi arasindaki uyumun +
1 mm i¢inde olmasi 6nerilmektedir.[1,2]

6.2. Goriintii Kalitesi Testleri

MVCT sisteminin baglangi¢ performansini 6lgmek
ve bu performans: periyodik olarak izlemek i¢in go-
riintil kalitesi ve dozimetri testlerinin yapilmasi dne-
rilmektedir.

6.2.1. Piksel Degerindeki Rastgele Belirsizlik (Gii-
riiltii)

Amag
MVCT goériintiisiiniin giiriiltisiini belirlemek amaciy-
la yapilir.

Testin Yapilis1

Cheese fantomuna su esdegeri yogunluk pluglar:
yerlestrilir. Fantomun homojen oldugu kesitlerin
MVCT goruntiistt alinir. Giiraltd, ilgi alanindaki
(100 cm?lik bir ROI) Hounsfield Unit’lerin (HU)
standart sapmasi hesaplanarak degerlendirilebilir.
MVCT goriintiisii i¢in tipik giirtilti seviyelerinin 35
HUdan kiigiik olmas: beklenir. Testin aylik olarak
yapilmasi onerilmektedir. [2]

6.2.2. Homojenite Testi

Amag

Bu testin amac1t MVCT goriintiilerinde ayn1 yogunluk-
lu ortamlarin HU degerlerinin benzerliginin kontrol
edilmesidir.

Testin Yapilist

MVCT homojenite testi i¢in, cheese fantom kullanilir.
Yaklagik 5 mm yaricapli ROTI'ler olusturulur. Bu ROT ler
fantom gorintisiiniin merkezine ve ¢evresine yerles-
tirilir. ROT'lerin icerisindeki ortalama HU degerleri
okunur. Perifer bolgeden dlgiillen HU degerleri ile mer-
kezden dl¢iilen HU degeri arasindaki en biiyiik fark be-
lirlenir. Doz dagilimi hesaplamasi i¢cin MVCT gériintii-
sti kullaniliyorsa merkez ve perifer arasindaki en biiyiik
farkin 25 HU'dan az olmasi 6nerilmektedir. Su esdegeri
ortam i¢in 25 HU’luk bir fark, hesaplanan su yogunlu-
gunda %2,5’lik bir degisime doniisecektir.[1,2]

6.2.3. Uzaysal Coziiniirliik

Amag
Uzaysal ¢oziiniirliik testinin amac1 MVCT goériintiile-
rinde kiigiik yapilar1 ayrim giiciinii test etmektir.

Testin Yapilisi ve Test Siklig1

Uzaysal ¢oziiniirliik testi cheese fantom ile birlikte sag-
lanan ve goriintiide yiiksek kontrastli delikler olusturan
test plugi ile degerlendirilebilir. Coztintirlik plug: yer-
lestirilir ve fantomun MVCT goriintiisii alinir. Bu plug-
da bulunan en genis delik 2 mm ¢apa sahiptir. Delikle-
rin ¢ap1 0,2 mm olarak azalir. En kiigiik delik 0,8 mm
captadir. Eger goriintiide tigiincii siradaki delikler (1,6
mm) goriilebiliyorsa tolerans sinirlari igerisindedir.[1,2]

6.2.4. Kontrast

Amag
Kontrast testinde amag, ozellikle diisiik yogunluklu
maddelerin goriiniirliigiini kontrol etmektir.

Testin Yapilis1

Bu test i¢in cheese fantoma farkli yogunluklara sahip
test pluglar: takilir. Alinan MVCT gorintiisiinde yo-
gunluk pluglar: goriiniir olmalidir. Testin degerlendir-
mesi subjektiftir; ancak él¢iilen yogunluk degerlerinin
referans degerlerle uyumlu olmasi gerekir.[1,2]

6.2.5. HU Degerine Kars1 Yogunluk Kalibrasyonu

Amag

MVCT igin HU degerleri ile elektron veya kiitle yo-
gunlugu arasindaki iligki, kKVCT tarayicilarda gozlem-
lenenden farklidir. Bu fark, iki 1gin tiiri arasindaki
fiziksel etkilesim olasiliklarindaki degisiklikten kay-
naklanmaktadir. Bu nedenle, MVCT i¢in HU degerleri
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ile fiziksel yogunluk arasinda dogrusal bir iliski olmasi
beklenir ve bu iligki, kalibrasyon tablosuna yansitilir.

Testin Yapilis1

Akciger yogunlugundan kemik yogunluguna kadar
farkli yogunluklarda pluglar cheese fantoma yerlestiri-
lir ve MVCT goruntiisii alinir. Gortintilerden, farkli
yogunluk degerlerine karsilik gelen HU degerleri be-
lirlenir ve planlama sistemine (goriintii degeri-yogun-
luk kalibrasyon tablolari, IVDT) girilir. IVDT tablosu
olusturulduktan sonra, daha 6nce kVCT {izerinde doz
dagilimi hesaplanmis bir plan i¢in doz dagilimi MVCT
tizerinde yeniden hesaplatilarak iki doz dagilimi kar-
silagtirilir. Orijinal ve yeniden hesaplanan doz hacim
histogramlar1 arasindaki farkin %2 iginde olmasi 6ne-
rilmektedir. Eger MVCT goriintiisit doz hesaplamasin-
da kullanilacaksa, dozimetrik belirsizlige katkisini mi-
nimuma indirmek i¢in test aylik tekrarlanmalidir.[1,2]
Ancak, TG 306'nin 6nerisi, eger MVCT doz hesaplama-
s1 i¢in kullaniliyorsa (CT Number Calibration) prose-
diiriiniin haftalik olarak yapilmasi ve su esdegeri yapilar
i¢cin HU degisiminin +10 HUdan az olmasidir.[3]

6.3. MVCT Dozimetre Testi

Amag

MVCT Doz testi, MVCT goriintiisii alinirken, cheese
fantomda olgiilen dozu ve bunun referans degerler ile
tutarliligini kontrol etmek amaciyla yapilir.

Testin Yapilis1

Cheese fantomun merkezine iyon odast yerlestirilir ve
tarama yapilir. Goriintiileme sirasinda iyon odas ile
verilen doz olciiliir. Hesaplanan dozun 1-3 cGy ara-
sinda olmasi beklenir. MVCT dozunun tedavi dozu ile
ayn1 dogrulukta 6lctilmesi gerekmediginden, goriintii-
leme 15111 kalitesi ile ilgili herhangi bir ayar yapilmasi
onerilmez; ancak beklenenin ¢ok tizerinde bir doz fark:
oldugunda bunun nedeni aragtirilmalidir. Bu testin 3
aylik araliklarla yapilmas: 6nerilmektedir.[1,2]

7.KV KALITE KONTROL TESTLERI

Radixact Helikal Tedavi cihazlarina entegre kV-X 1sin1
sistemlerinin gorlintli gliriiltiisli, kontrast, uniformite,
uzaysal ¢oziiniirlik ve gortintiileme dozunun diizen-
li olarak kontrol edilmesi gerekir. X-151n1 goriintiileme
parametrelerindeki (kVp, mAs) kaymalar, beklenen-
den daha biiyiik bir gériintileme dozuna yol agabile-
ceginden, bu kontroller cihazin dogru dozda radyasyon
vermesini, goriintii kalitesinin diizgiinliigiiniin saglan-
masini, cihaz performansimin siirekli izlenmesini ve
hasta giivenliginin korunmasini saglar. AAPM TG 179
raporu boliim IVe gore, temel tutarliligs olusturmak ve
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dogrulamak amaciyla ilk yil boyunca goriintii kalitesi
ve goriintiileme dozu testlerinin aylik olarak yapilmasi
onerilmektedir. Onerilen toleranslar iginde sabit bir egi-
lim gozlemlenirse, test siklig1 yillik olarak azaltilabilir.
[4] kVCT ile ilgili testlerin nasil yapilacagiya ilgili ayrin-
til1 bilgi firma tarafindan saglanan kullanic bilgilendir-
me kilavuzlarinda mevcuttur (T-SVC-00896 Rev. D, CT
Number Calibration, Radixact ve T-SVC-01255 Rev.E,
ClearRT Helical kVCT Verification Tests, Radixact).

7.1. CT Numarasi Kalibrasyonu

Amag

HU degerlerinde olabilecek sapmalar kVCT veya
MVCT goriintiileri iizerinde hesaplanan doz dagilim-
larinda hatalara neden olacaktir. Ozellikle “Precise Art”
yazilimi ile hastanin tedavisi takip edilirken ve adap-
tif radyoterapiye karar verilirken tedavi 6ncesi alinan
kVCT veya MVCT gorlintiisiiniin HU degerlerinin
dogrulugu bu karar1 dogrudan etkileyebilir. CT nu-
maras1 kalibrasyonu, kVCT ve MVCT numaralarinda
(HU degerleri) olusabilecek kiigiik degisimleri belirle-
mek ve diizeltmek amaciyla yapilmaktadir.

Testin Yapilisi ve Test Sikligi
Radixact cihazlarinda hem nokta doz olgiimlerinde
hem de goriintii kontrollerinde chesee fantom kullani-
labilir. Konvansiyonel linaklarin kV gériintiilleme test-
lerinde kullanilan farkli fantomlar1 da Tomotherapy
tinitesinde kV goriintiileme kalite giivencesinde kulla-
nilabilir. Fizik testleri icin kullanilan yesil lazer her bir
eksen de fantomun merkezinden gegecek sekilde fan-
tom pozisyonlandirilir. CT numaras: kalibrasyonu i¢in
fantom longitudinal yonde 10 mm (+) masa ile kaydi-
rilir. Operatér istasyonunda “CT NUMBER CALIBRA-
TION” kismina giris yapilarak taranacak goriintii alan
belirlenir. “Scan type: kKVCT” se¢imi yapilarak “fine”
modda gorintii alinir. Elde edilen goriintii de tiim yesil
ROTlerin fantom igerisinde mavi ROI'lerin (Region of
Interest) ise fantom diginda yani hava da olmas gerekir.
CT numarasi kalibrasyonunun haftalik olarak yapilmasi
onerilmektedir. Kalibrasyon degerlerinde herhangi bir
sorun yoksa tarama sonunda Sekil 7deki bilgi ekrana
gelir ve buna gore sistem kendi degerlerini giinceller.[3]
Eger 6lctim sonucu degerlerinde sorun varsa fanto-
mun lazerlere gore konumu kontrol edilmeli ve setup
dogrulugundan emin olunmalidir.

7.2. kVCT Doz Ol¢iimii

Amag

Tipik bir goriintiileme ayar1 olan 125 kVp ve 1,6 mAs
degerlerinde, tek bir radyograf i¢in goriintilleme dozu
0,1 mGy’nin altindadir. Gériintiileme dozunu artirma-
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Infermational

CT Number Calibration Results

Phantom

Informational

CT Number Calibration Results

CT Number C. alwge betmeen
the measured and expected vilue  Please check phantom
Posmen and re-nun cabranon procecurs

W Cverride warmngs and upload calibeat

Sekil 7. CT numarast kalibrasyonu testi sirasinda alinan geger sonu¢ ve hatali sonug

ekranlarinin goriintiisi.
CT: Bilgisayarli tomografi.

Sekil 8. kvCT doz 6l¢tim diizenegi.
kvCT: Kilovoltaj bilgisayarli tomografi.

mak icin, goriintiileme siklig1 gantry rotasyonu basina
2-6 gorintii ile sinirlidir. X-151n1 goriintiileme paramet-
relerindeki (kVp, mAs) sapmalar, beklenenden daha
biiyiik bir goriintilleme dozuna yol agabilir. Bu nedenle,
goriintiileme dozunun diizenli olarak dl¢iilmesiyle ola-
s1 doz hatalarinin 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir.

Testin Yapilis1 ve Test Sikilig

Radixact cihazlarinin doz 6l¢iimiinde kullanilan kiigiik

hacimli iyon odas1 (A1SL) ile gantry icinde havada 6l-

¢iim almay1 saglayan Sekil 8deki diizenek hazirlanir.
Diizenek i¢in 5 cnr’lik kat1 su fantomu kullanilarak,

iyon odasi merkezinin yesil lazerin merkezinden longi-
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Sekil 9. Cheese fantom iizerinde ¢oziiniirliik pluginin yerlesimi.

tudinal mesafesi 65 cmde olacak sekilde gantry icerisi-
ne yerlestirilir. Vertikal ve lateral yonlerde yesil lazerin
iyon odasinin merkezinden ge¢mesi saglanir. Operator
istasyonunda (CTDI_vol free air) prosediirii segilir ve
18 cm’lik bir tarama alani belirlenerek 6l¢iim alinir. Ol-
ciimler i¢in firmanin daha 6nce cihaza 6zel belirledigi
tolerans araliklarina gore karsilastirilma yapilir.[3]

7.3. kVCT Goriintii Kalitesi Testi

Amag

Goriintl kalitesi testi ile KVCT goriintiilerindeki HU
degerlerinin dogrulugunun kontrol edilmesi amaglan-
maktadir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Gorintd kalitesinin test edilmesi igin cheese fantom
tizerine akciger, kemik, su plugi, yogunlugu 1 olan
pluglar ve ¢6zuniirlik plug yerlestirilir. Operator is-
tasyonundan (ZZZ kVCT QA) prosediirii secilerek
gorintil alinir. Elde edilen goriintii tizerinde pluglarin
en iyi goriindugi kesit segilerek kullanilan pluglar i¢in
HU degerleri okunur ve referans degerler ile karsilasti-
rilir. Bu testin aylik olarak yapilmasi 6nerilmektedir.[3]

7.4. kVCT Coziiniirliik Kalitesi Testi

Amag
Bu test ile kVCT goériintiisiinde ¢oziiniirliik kalitesinin
kontrol edilmesi amaglanmaktadir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:
Goriintii ¢6ztintirliglintin test edilmesi i¢in cheese fan-
toma ¢oziiniirlik plug: Sekil 9'daki gibi yerlestirilir.
Operatdr istasyonundan “ZZZ kVCT QA” prosedii-
rii segilerek fantomun kVCT goriintiisii alinir.
Elde edilen goriintii tizerinde ¢oziiniirlik plugimda
net goriilebilir delik sayis1 belirlenir. Coziiniirliik kali-
tesi testinin aylik olarak yapilmasi onerilmektedir.[3]

8. SYNCHRONY HAREKET TAKIiBi SISTEMi
TESTLERI

Radixact Synchrony (Radixact®, the next-generation
TomoTherapy® System; Accuray Incorporated, Sunn-
yvale, CA) timor takip sistemi, hedefin igindeki veya
yakinindaki fiduciallere ya da akcigerdeki yogun (den-
se) lezyona kilitlenerek 1s1n1n hedef hareketini takip et-
mesine olanak tanir. Isinin, hedefi takip islemi superi-
or-inferior yonde dinamik jaw hareketiyle saglanirken,
lateral ve vertikal yonde MLC hareketi ile saglanir. Bu
sistem, klinik rutinde akciger kanseri hastalarinin SBRT
tedavilerinde radyografide goriilebilen solid timérlerin
solunuma bagli hareketini kompanse etmek amaciyla
kullanilabilmektedir. (Lung with respiratory, LwR). Ay-
rica, eger fiducial yerlestirilirse akciger, karaciger gibi
solunuma bagli hareketten etkilenen organlarda bulu-
nan, ancak radyografide gériinmeyen diger tiimérlerin
tedavisinde de kullanilabilir (Fiducial with respiratory,
FwR). Bununla birlikte yine fiducial isaretleyici yerles-
tirildiginde prostat veya jinekolojik hastalarda rektum,
mesane ve bagirsak hareketlerine bagh hedef yapinin
diizensiz hareketlerini takip etmek i¢in de kullanilabil-
mektedir (Fiducial tracking, FT). Bu sistem sayesinde,
timor hareketini kompanse etmek i¢in etrafina veri-
lecek marjlar sinirlandirilabilir. Boylece yiiksek dozda
isinlanan normal doku hacmi azaltilabilir. Buna bagh
olarak da klinik yan etki olasilig1 azaltilirken, tiimére
verilecek doz artirilabilir. Bu kompleks hareket yoneti-
mi tekniginin ¢alisma dogrulugunun kontrolii i¢in kali-
te giivence (QA) testlerinin diizenli olarak yapilmasi ge-
reklidir. AAPM TG 306 raporunda, Synchrony hareket
takibi sistemi kullanicilarinin, yayinlanmis kilavuzlara,
tiretici tavsiyelerine ve klinik kullanicilarin deneyimle-
rine dayanarak kendi kabul ve devreye alma prosediir-
lerini gelistirmeleri onerilmektedir.[3]
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Sekil 10. Lung with Respiratory tekniginin testinde kullanilan fantom ve vyiiksek
yogunluklu plug ve Fiducial with Respiratory tekniginin testinde kullanilan

fantom ve fiducial iceren plug.

8.1. Takip Modelinin Dogrulugunu Kontrol Et-
mek icin Yapilan Testler

8.1.1. Lung with Respiratory Tekniginin Olusturdu-
gu Modelin Dogrulanmasi

Amag

Bu testin amac1 Synchrony tiimor takibi sisteminin
olusturdugu hareket modelinin dogrulugunun kontrol
edilmesidir. Sistem, olusturdugu bu modele gére he-
defin bir sonraki yerini tahmin etmekte ve buna bagl
olarak Jaw ve MLC hareketini gerceklestirmektedir. Bu
nedenle olusturulan hareket modelinin dogrulugu te-
davi dogrulugunu dogrudan etkilemektedir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Bu testin yapilabilmesi i¢in planlanmus bir hareket
paternini simiile edebilecek bir sisteme ihtiya¢ vardir.
Bunun i¢in Accuray firmasi tarafinda saglanan CIRS
(A Computerized Imaging Reference Systems, Inc.
(CIRS) dynamic motion platform) sistemi kullanila-
bilir. Bu sistemin dezavantaji platformunun sadece
tek boyutlu hareket yapabiliyor olmasidir. Tki boyutlu
hareket elde edebilmek i¢in fantomun tizerine yerles-
tirilen platform, tedavi masasi tizerine 30 derecelik ag1
ile yerlestirilebilir. Boylece hem longitudinal eksende
hem de lateral eksende fantom hareketi elde edilebilir.
Yeni sistemlerde 30 derecelik ag1 resimde goriinenin
diger yoniine verilmektedir. CIRS sistemi i¢in bu tes-
tin nasil yapilacag: servis kitap¢iginda ayrintili olarak
aciklanmaktadir. (Motion Tracking Verification Tests,
Radixact. T-SVC-00999 Rev. K)). Diger 2 veya 3 bo-
yutlu hareket saglayan sistemler de bu test i¢in kullani-
labilir. Platform tizerine LwR tekniginin kontrolii i¢in
cheese fantomun sadece st yarisi yerlestirilir. Cheese
fantomun merkeze en yakin deligine (density plug hole)
firma tarafindan saglanan yiiksek yogunluklu (Corticol

Bone) plug, diger deliklere su esdegeri yogunlukta olan
pluglar yerlestirilir (Sekil 10). FwR ve FT tekniklerinin
kontrolii i¢in ise cheese fantom yerlestirilir. Biitiin den-
sity pluglar i¢in su kullanilir. Merkezden 1 cm yukarida
bulunan iyon odasi deligine icerisinde fiducial bulunan
plug yerlestirilir. Hareket simiilatorii sisteminin kontrol
yazilimu igerisinde yiiklii olan ve belirli bir hareket pa-
terni olusturan “Motion Trace” dosyasi acilir. Hareket
simiilatorii sistemi bu hareket paternine uygun hareket
ederken, test edilmek istenen Synchrony teknigi ile te-
davi uygulanir. Tedavi cihazi konsolunda son kaydedi-
len log dosyasi (Main Raw Data) kopyalanir. Tedavi ci-
hazinin konsolunda bulunan Accuray MDX programi
calistirilir. Programda, hareket simiilatorii sisteminde
kullanilan hareket paterninin grafigi ile Synchrony sis-
teminin tedavi sirasinda olusturdugu hareket modeli
tist uiste bindirilerek iki hareket grafiginin uyumu de-
gerlendirilir (Sekil 10). Bu degerlendirme yeni versi-
yonlarda TQA iizerinden de yapilabilmektedir.

“Adjusted RMS Error” igin firma tarafindan 6neri-
len iist limit 1,5 mmdir. Bu testin aylik olarak yapilmasi
tavsiye edilmektedir.

Oneri

Bu testlerin dogrulugu i¢in hareketi simiile eden siste-
min de 6nceden tanimlanan hareketi dogru sekilde olus-
turdugunun test edilmesi gerekmektedir. Hareket simii-
latértiniin programindan (0,5 cm, 1 cm, 1,5 cm, vb) farkli
degerler girilerek platformun gercekten istenen mesafede
ve istenen frekansta hareket edip etmedigi test edilebilir.

8.2. kV Goriintiileme Merkeziile MV Isin Merke-
zinin Uyumu

Amag

Bu test ile goriintiileme merkezi ile tedavi izomerkezi
uyumunun kontrol edilmesi amaglanmaktadir.
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Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Bu test iki yontemle yapilabilmektedir. Bu yontem-
ler, Accuray firmasi tarafindan saglanan “Daily QA
with Synchrony® on the Radixact® Treatment Delivery
System (1074596.E)” dokiimaninda ayrintili olarak
aciklanmaktadir.

Birinci yontem:

o Cheese fantom lazerlere gore yerlestirilir ve
MVCT goriintiisti alinarak setup hatalari masa
kaymast ile diizeltilir.

« Fantomun tekrar kKVCT goriintiisii alimir. kVCT
gorlintiisti planlama BT goriintiisii ile eglestiril-
diginde kayma bulunmamas: gerekir.

Tolerans aralig1 SBRT tedavileri uygulanmayan ci-
hazlar i¢in 2 mm, SBRT tedavileri uygulanan cihazlar
i¢cin 1 mm olarak 6nerilmektedir. Bu testin aylik olarak
yapilmasi tavsiye edilmektedir.[3]

8.3. Synchrony Kullanilarak Verilen Dozun Dog-
rulugunun Kontrol Edildigi Testler

Amag

Bu test sirasinda olusturulan takip modeli ile birlikte
jaw, MLC hareketleri ve doz verimi de kontrol edilmig
olur. Hareket takibi karmagiktir ve her bir bilesenin dog-
ruluguna, daha da 6nemlisi tiim bilesenlerin ayni anda
diizgiin galismasina baghdir. Synchronydeki her bilese-
nin rutin kalite kontroliinii ayr1 ayr1 yapmak pratik ve
etkin degildir. Bunun i¢in basit ama etkili bir ¢6ziim,
kiiciik bir hedefe sahip hareketli bir fantom i¢in bir teda-
vi plani olusturarak yapilan uctan uca (End to End Test,
E2E) test olabilir. Hedef hareketi, hem Jaw hem de MLC
takibini test etmek i¢in lateral ve longitudinal bilesenleri
icermelidir. Synchrony hareket takibi sisteminin ¢alisma
dogrulugu, hareketli hedefe verilen doz ile planlanan
doz arasindaki uyum kontrol edilerek dogrulanabilir.

8.3.1. Synchrony i¢in Dozimetrik Dogruluk Testi
(End to End Test)

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Bu test hareket simiilatorii platformuna yerlestirilmis
bir cheese fantom ve iyon odast ile yapilabilir. (Ayrica
cheese fantomun arasinda Gafkromik film yerlesti-
rilerek 2 boyutlu doz dagiliminin uyumu da gamma
analizi yontemi ile degerlendirilebilir) (Sekil 11). Kul-
lanilacak Synchrony teknigine goére cheese fantoma
fiducial veya yiiksek yogunluklu plug yerlestirilir. On-
ceden olusturulan plan 1sinlanir ve iyon odasinda 6l-
giilen doz ile planlamadan okunan doz karsilagtirilir.
Olgiilen-planlanan nokta doz uyumu SBRT planlar:
icin tolerans diizeyi %2, eylem diizeyi %3 olarak be-
lirlenmistir. Gamma analizinde 3mm DTA (Distsan-
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L

Sekil 11. E2E (Bastan sona kontrol) End to End test i¢in
kullanilan dozimetrik 6l¢iim diizenegi.

ce to Agreement), %3 DD (Dose Difference), %10 TH
(Threshold) degerleri kullanilabilir. Tolerans diizeyi
i¢in gamma ge¢me orani %95, eylem diizeyi i¢in gam-
ma gegme orani %90 olarak 6nerilmektedir. Hareket
takip sisteminin dozimetrik dogrulugunun ve kararli-
liginin giinliik olarak veya Synchrony’nin kullanildig:
glinlerde kontrol edilmesi 6nerilmektedir.[3]

8.3.2. Isin duraksama-baslama dogrulugu

Amag

Synchrony takibi sirasinda, hedef hareketi takip sinir-
larinin disina ¢ikarsa veya modelin tahmin ettigi hedef
konumu ile dl¢iilen konum arasindaki fark belirlenen
toleransi agarsa, tedavi igin1 duraklatilir (Beam hold). Te-
davi duraklatmasi, tedavi kesintisi (Interruption) ile ayni
degildir. Hedef tekrar takip araligina girdiginde, 151n tek-
rar agilir ve tedaviye devam edilir; tamamlanma prose-
diirii olusturulmasina gerek yoktur. Bu testin amaci, te-
davinin kalan kisminda 1sinin dogru gantry acisinda ve
masanin dogru konumda bagladigini kontrol etmektir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:
Hareket simiilatoriine bir 151n duraksamasini tetikleye-
bilecek bir hareket modeli ytiklenir. Rutin uygulanan
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E2E test gergeklestirilir. Duraklatma ve tekrar baglatma
yapilan 1sinlamada 6l¢iilen doz ile planlanan doz kargi-
lagtirilir. Test sonucunun duraksama olmadan yapilan
1isinlama ile benzer olmasi beklenir. Olgiilen-planlanan
doz uyumu SBRT igin tolerans diizeyi %2 ve eylem dii-
zeyi %3 olarak onerilmektedir. Bu testin 3 aylik peri-
yotlarla tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir.[3]

9. TEDAVIi PLANLAMA SISTEMi TESTLERI

9.1. Geometrik Dogrulama Testleri

TG 148, CT datalarinin ve konturlanan organ/yapi seti
bilgilerinin planlama sistemine aktarilma dogrulama-
sin1 saglamak iizere, TG 53 tavsiyelerine dayanan bir
dizi ‘geometrik dogrulama’ testini listelemektedir. TG
148 ve NCS Report 27, bu testlerin yillik olarak ve yazi-
lim giincellemelerinden sonra tekrarlanmasini énerse
de; daha sonra yayinlanan TG 306, TPS yazilimi degis-
medigi takdirde ice aktarilan veriler ayni kalacagindan,
herhangi bir rutin siklikta geometrik dogrulama test-
lerinin yapilmasmin gerekli olmadigini belirtmekte-
dir. Ayrica, AAPM MPPG Report 5.2nin TPS testlerin
i¢in referans aliabilecegi belirtilmistir. TPS geometrik
dogrulama testlerinin, TPS devreye alinirken ve yazilim
glincellemesinden sonra yapilmas: yeterlidir.[1-3,5,6]

9.1.1. CT Datas1 ice Aktarim Testleri
9.1.1.1. Nesne boyutu testi

Amag

Tedavi dogrulugu agisindan CT'si ¢ekilen hastanin ana-
tomik yapilarinin boyutu ile planlama sistemine aktarilan
anatomik yapilarin boyutunun ayni olmasi beklenir.[6]

Testin Yapilis1

Klinikte kullanilan en ince tarama kesit aralig1 secilerek
cheese fantomun CT goriintiisii alinir (Ornegin 1,25
mm). CT cihaz konsolu tizerinden, cheese fantomun
x-y-z diizlemlerindeki boyutlar 6l¢iiliir. CT goriintii-
sii tedavi planlama sistemine aktarilir. TPS bilgisayar:
tizerinde 6l¢lim tekrarlanir. Bu test i¢cin Tolarans aralig:
<1 kVCT voxeli olarak tavsiye edilmektedir.[3]

9.1.1.2. Voxel boyutu testi

Amag

Tedavi dogrulugu agisindan, olusturulan CT gorintii-
stindeki voxel boyutu ile aktarilan gériintiideki voxel
boyutunun ayni olup olmadig: kontrol edilmelidir.[6]

Testin Yapilis1

Klinikte kullanilan tiim tarama kesit araliklar1 icin che-
ese fantomun ayr1 ayr1 CT’si ¢ekilir. CT cihaz konso-
lu tizerinden, gekilen goriintiiniin y-eksenindeki kesit

aralig1 olgiilir. CT goriintiisii tedavi planlama sistemi-
ne aktarildiginda, goriintiiniin y-eksenindeki kesit ara-
lig1 tekrar olciliir. CT bilgisayarinda ve TPSde 6l¢iilen
voxel boyutunun birebir ayni olmasi beklenir.[3]

9.1.1.3. Oryantasyon testi

Amag

Bu testte amag, tedavi dogrulugu agisindan, hastanin
CT goriintiisiiniin anterior-posterior, sag—sol, superi-
or-inferior yonlerinin, CT konsolunda ve TPSde ayni
olup olmadigini kontrol etmektir.[6]

Testin Yapilis1

Cheese fantom tizerine anterior, superior ve sag tara-
fina yonler anlagilacak sekilde birer metal marker yer-
lestirilir. Cheese fantomun CT’si, klinikte kullanilan
en ince tarama kesit aralig1 segilerek cekilir. CT kon-
solu iizerinden, ¢ekilen goriintiiniin yonleri marker
konumlarindan yararlanilarak kontrol edilir. CT go-
rintiisii tedavi planlama sistemine aktarilir. TPS bilgi-
sayar1 iizerinden, g¢ekilen goriintiiniin yonleri marker
konumlarindan yararlanilarak kontrol edilir.[3]

9.1.1.4. Gri tonlama degerleri dogrulugu

Amag

Yanlis gri tonlama verileri, anatominin yanlig tanim-
lanmasina ya da yanls yogunluk diizeltmeleri yapilma-
sina neden olabilir. Bu testte, ¢ekilen CT goriintiisiiniin
HU degerleri ile aktarilan goriintiiniin HU degerleri-
nin karsilagtirilmas: amaglanmaktadir.[6]

Testin Yapilis1

Cheese fantoma farkli HU degerlerine sahip pluglar
yerlestirilerek, klinikte kullanilan en ince tarama kesit
aralig1 secilerek, CT ¢ekimi gerceklestirilir. Kullanici-
nin elinde su iceren pluglardan yok ise mutlaka ek ola-
rak su dolu bir kap ile de gekim yapmalidir. CT konsolu
tizerinden her plugicin HU degerleri okunur. Goriintii
TPSe aktarilir ve her plug icin HU degerleri tekrar oku-
nur. CT bilgisayarinda ve TPSde goriillen HU degerle-
rinin benzer olmasi beklenir.[3]

9.1.1.5. Isimlendirme dogrulugu testi

Amag

Hastanin klinik numarasi, adi-soyadi, yas1 gibi metine
dayal: bilgilerinin yanlig aktarimi, goriintiilerin yanls
aktarimi veya yanlis yorumlanmasina neden olabilir.
Tedavi dogrulugu acisindan, CT ¢ekimi Oncesi siste-
me girilen bu verilerin, TPSe dogru aktariliyor olmasi
O6nemlidir ve rutin olarak kontrol edilmesi onerilir.[6]

Testin Yapilis1
CT ¢ekim ekranindaki hasta kimlik numarasi, adi-so-
yadi, dogum tarihi bilgileri anlasilir sekilde girilir. TPS
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ekraninda goriinen hasta bilgilerinin dogrulugu CT
ekranindan girilen bilgilere gore kontrol edilir.[3]

9.1.2. Yapi Seti Data ice Aktarim Testleri

Cogu Tomotherapy kullanicisy, yapr seti ¢izimi i¢in ayr1
konturlama istasyonu kullanmayi tercih etmektedir. Bu
durum, 3. taraf yazilim ile TPS arasinda aktarim testle-
ri yapmay1 gerekli kilmaktadir.[1]

9.1.2.1. Yap1 boyutu dogrulugu testi

Amag

Bu testte, tedavi dogrulugu acisindan, konturlama
istasyonu yazilimi tizerinden olugturulan yapilarin,
boyutlarinin dogru aktarildiginin kontrolii amaglan-
maktadir.[6]

Testin Yapilis1

Test 8.1.1.37ii gergeklestirirken (oryantasyon testi)
olusturulan CT datasi, klinikte konturlama i¢in kul-
lanilan konturlama istasyonu yazilimina da aktarilr.
Cheese fantomun CT goriintiisii tizerine kullanicr ta-
rafindan boyutlar1 kolayca 6l¢iilebilecek 3 farkli bo-
yutta yapz cizilir (Ornegin 2 cm, 4 cm ve 6 cm ¢apin-
da kiireler). Olusturulan yap: seti ve CT goriintiisii
tedavi planlama sistemine aktarilir. Cizili yapilarin
boyutlar1 6l¢tiliir. Bir secenek olarak, ¢izili yapilarin
hacimleri de kontrol edilebilir. Tolarans aralif1 <1
kVCT voxeli olarak onerilmektedir.[3]

9.1.2.2. Yap1 pozisyonu testi

Amag

Tedavi dogrulugu acisindan, konturlama istasyonu
tizerinden olusturulan yapilarin, CT gorintiisti igeri-
sindeki konumlarinin dogru aktariliyor olmasi 6nem-
lidir.[6] Bu test ile yapilarin pozisyonlariin kontrol
edilmesi ama¢lanmaktadir.

Testin Yapilis1

Test 8.1.2.1.de ¢izimi gerceklestirilen 3 yapinin, cheese
fantom CT gorintiisii icindeki konumlari, konturlama
istasyonundaki mesafe olger araci yardimu ile Sl¢iiliir.
TPSe aktarim saglandiginda, yapilarin konumlar: 61-
giilerek tekrar kontrol edilir. Yap1 pozisyonlarinin bire-
bir ayn1 olmasi beklenir.[3]

9.1.2.3. Yap1 oryantasyon testi

Amag

Tedavi dogrulugu agisindan, konturlama istasyonu
tizerinde olusturulan yapilarin, CT goriintiisii igerisin-
deki anterior-posterior, sag-sol ve superior-inferiror
yonlerinin dogru aktariliyor olmasi 6nemlidir.[6] Bu
testte yapilarin yonlerinin dogrulugunun kontrol edil-
mesi amaglanmaktadir.

Turk J Oncol 2024;39(Supp 1):31-52
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Testin Yapilist

8.1.2.2/de yap:1 pozisyon testi i¢in alinan gériintii bu
testte de kullanilabilir. Cekilen CT goriintiisii 3. taraf
yazilima aktarilir. CT gorintiisii lizerine; anterior,
superior ve sag taraflarinda ayiric 6zellikleri bulana-
cak sekilde bir adet yapi ¢izilir. Olusturulan yap1 seti
ve CT goriintiisii tedavi planlama sistemine aktarilir.
Aktarilan yapinin anterior, superior ve sag yonleri-
nin TPSde dogru sekilde gosterilip gosterilmedigi
g0z ile kontrol edilir.[3]

9.2. Dozimetrik Testler

Tomotherapy sistemlerinde, altin standart 15in verile-
rine sahip yaklagik 10 cihazin 1s1n profillerine uyacak
sekilde standart bir 151n modeli yaklasimi benimsenir.
Sistem fizerinde yazilim giincellemesi veya model pa-
rametresi degisikligi olmadig: stirece doz hesaplama-
sinda bir degisiklik beklenmez. Bu nedenle rutin kalite
kontrol i¢in yalnizca yillik olarak IVDT kontroliiniin ve
mutlak doz kalibrasyonu i¢in standart TomoPhant plan
testlerinin yapilmasi onerilmektedir. Fantom tabanl
E2E testler, dozimetrik dogrulama testleri yapmak i¢in
oldukga uygundur. Bu testlerde, fantomlar hastalar gibi
ele alinir ve hastalarin gegirecegi ayni goriintiileme,
konturlama, planlama ve plan uygulama adimlarin-
dan gegerler (Tablo 1). TPS kalite giivencesi dozimet-
rik testlerinin nasil yapilacagt MFD-GGO001 ve AAPM
MPPG Report 5.a raporlarinda agiklanmistir.[3,4]

10. TOMOTHERAPY QUALITY ASSURANCE
(TQA)

TQA (Tomotherapy Quality Assurance), Tomotherapy
cihazlarinda kalite giivencesini saglamak i¢in kullani-
lan bir sistemdir. Dedektor ve sistem verileri analiz edi-
lerek, cihaz performansindaki degisiklikler izlenir ve
bu gekilde bakim/kalibrasyon ihtiyac1 6ngoriiliir. TQA
rolatif bir dozimetri yontemidir ve 2B dedektorler veya
iyon odalar1 gibi geleneksel kalite kontrol yontemlerine
tamamlayici bir rol oynar.

10.1. Temel Dozimetri

Amag

Temel dozimetre modiiliinde, gantry agisina bagl ola-
rak doz verimindeki (output) degisimi degerlendirmek
i¢in bir RotVar (Rotational Variation) prosediirii kulla-
nilir. Bu prosediirde amag sistemin doz verimi, enerji
ve transverse profilinin kalite kontroliinii yapmaktir.
TQA, cihazin dedektér sinyali ile monitor iyon odala-
rinin sinyallerini alip referans degerleriyle kiyaslar.
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Tablo 1 TPS dozimetrik dogrulama testleri

TPS devreye alma Amag

Agiklama

IVDT CT simulatérleri icin HU yogunluk
tablolarini olusturma
Makine isinlama performansi TPS

hesaplamalariyla uyumu

TomoPhant (5 plan)

Heterojenlik diizeltme
kontrolu diizeltme dogrulugu

TG 119 testleri TG 119 temel alinarak planlama, doz

hesaplama ve 1sinlama dogrulugunun kontroli
Klinik vakalar icin planlama, doz hesaplama ve

Klinik testler
1sinlama dogrulugunu kontrol etme

Harici inceleme

Test edilen TPS modelinin heterojenlik

Dozimetreler iceren bir antropomorfik fantomu

Hava, akciger, su, yogun kemik ve ek doku

tipleri icin CT-yogunluk kalibrasyonu.

Sabit jaw boyutlari (1,0, 2,5 ve 5,0 cm) ve

dinamik jaw boyutlari (2,5 ve 5,0 cm) icin test edilir.
Bu test sonucuna gore doz verimi ve Jaw doz
verimi faktdrleri ayarlanir. iyon odasi kullanilarak
bircok noktada 6l¢iilen dozlar ve TPS tarafindan
hesaplanan dozlarla karsilastirilir.

Heterojenlik sonrasi, buildup bdlgesinin arkasinda
doz hesaplanan ve dlciilen doz karsilastirilir. MPPG
5a'ya basvurun.

TG 119 raporunda verilen vakalar igin planlama,
Olclim ve QA sonuglari karsilastirilir.

ilgili en az iki klinik vaka segilir, planlama ve &l¢iim
yapilr. TG 119 ve MPPG 5a'ya uygun olarak detayli
QA analizi gergeklestirilir.

MPPG 5a’ya uygun olarak testler gerceklestirilir.

simule etme, planlama ve tedavi uygulama

TPS: Tedavi planlama sisteminde; IVDT: Goruintii degeri-yogunluk kalibrasyon tablolari; CT: Bilgisayarli tomografi; HU: Hounsfield birimi; TG: Gorev grubu.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Rotasyonel degiskenlik testini gerceklestirmek igin
hicbir ilave ekipmana ihtiyag yoktur. RotVar prosediirii
kullanilir. Veriler TQA tarafindan otomatik olarak tek-
rar erisilir ve iglenir. Modiiliin sonug ekrani i¢in 6ne-
rilen tolerans araligi Tomotherapy cihazi igin %2, Ra-
dixact cihazi i¢in %1'dir. Tomotherapy cihazinda aylik
olarak uygulanirken, Radixact cihazinda yillik olarak
yapilmasi 6nerilmektedir.[2,3]

10.2. Sistem Monitor

Amag

Sistemin sensorlerini kullanarak cihazin bilesenlerinin
sicakligl, sogutma suyunun debisi ve MLC hava basinci
degerleri gibi veriler kontrol edilerek cihazda olusaca-
bilecek bir arizanin sinyalleri 6nceden algilanabilir.

Testin Yapilisi ve Test Siklig1

TQA (Basic Dosimetry), (Step Wedge Helical), (Air
Scan) veya (Daily QA) prosediirii ¢alistirildiktan sonra
veriler (System Monitor) modiilii tarafindan otomatik
olarak alinip iglenir. “Sonuglar” ve “Grafikler” sekme-
sinde ham verilerden ve giincel alarm seviyelerinden
hesaplanan raporlar gosterilir. Toleranslar iiretici ta-
rafindan belirlenmistir ve bunlara uyulmas: onerilir.
Giinliik olarak uygulanmasi tavsiye edilir.[2]

10.3. Air Scan

Amag
Air scan modiiliiniin iki amaci vardir; Birincisi, MVCT
goriintiisiiniin kalitesini diizeltmek i¢in dedektor data-

sin1 normalize etmek. Ikincisi, jawlarin gantry déniisii
sirasinda stabil olup olmadiklarini test etmektir.

Testin Yaplis1 ve Test Siklig:

Tedavi masast gantry disina alinir, operator istasyo-
nundan (Airscan) porosediirii segilir ve uygulanir.
Eger IGRT (Image Guided Radiotherapy) igin MVCT
kullaniliyorsa, goriintii taramasindan 6nce giinliik ola-
rak “Airscan” yapilmalidir. Sonug raporunda “Peak- to-
Peak Fluence Variation” degeri 20,4 mm gorildigiinde
sistem ilave analize, bakima ya da parca degisim hiz-
metine ihtiya¢ duyuyor olabilir.[2]

10.4. Daily QA

Amag
Daily QA modiilii bir dizi tanisal test gerceklestirmek
i¢in bes dakikalik bir rotasyonel prosediir kullanir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig

Tedavi masast gantry disina alinir. Operator istas-
yonundan (TQA Daily QA) prosediirii segilir ve
sinlanir. Tolerans araliklar: iiretici firmanin belir-
ledigi sekilde kullanilabilir. Giinliik olarak yapilma-

s1 Onerilir.[2]

10.5. Statik Step Wedge Testi

Amag

Statik Step Wedge testi, Tomotherapy cihazinda doz
verimi, ¢ene kolimasyonu, masa hizi, yesil lazer hizala-
masl, enerji spektrumu ve dedektér yaniti tutarliligin
izlemek amaciyla kullanilabilir.
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Sekil 12. A17 iyon odasinin masa iizerine yerlestirilmesi.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Test igin Step Wedge fantomu masa tizerine yerlestirilir
ve yesil lazerlerle hizalanir. Operator istasyonunda “Step
Wedge Static” testi secilir ve uygulanir. Sonuglar TQA
sonug ekraninda degerlendirilir. Eger cihaz performan-
sinin uygunlugu farkli dozimetrik yontemlerle dogru-
landiysa, bu test ilk yapildigindaki sonuglar referans
olarak kayit edilir. Daha sonraki test sonuglar1 sistem
tarafindan otomatik olarak referans ile kargilastirilir.[2]

10.6. Helikal Step Wedge Testi

Amag

Helikal Step Wedge testi, Tomotherapy cihazinin he-
likal modda ¢alisirken doz verimi, ¢ene kolimasyonu,
MLC hizi, yesil lazer hizalamasi, enerji spektrumu ve
dedektor yaniti tutarliligini degerlendirmek amaciy-
la yapilir. Bu test, cihazin helikal modda MLC, masa
ve gantry senkronizasyonunu sinar ve referanstan
sapma olmadigini dogrulamak igin yapilir. Haftalik
olarak veya cihazda 6nemli bir parca degisimi son-
ras1 yapilmasi onerilir.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Step Wedge fantomu masa tizerine yerlestirilir ve yesil
lazerler yardimiyla hizalanir. Gantry 20 saniyede bir
tam doniis hizinda donerken, masa 1 mm/saniye hizla
hareket eder ve 151n 1 cm genisliginde bir alan boyu-
tundan ¢ikar. Modiile edilmis yaprak hareketi ile 200
saniye boyunca on rotasyon tamamlanir. Test sirasinda
elde edilen veriler, dedektor ve ¢ikis sinyalleri analiz
edilerek degerlendirilir. Test sonuglar: referans veriler-
le karsilastirilir. Haftalik olarak veya cihazda 6nemli bir
parca degisimi sonrasi yapilmasi onerilir.[2]

10.7. Linak Boylamasina Hizalama (Jaw Shift)
Testi

Amag

Cene kaydirma (Jaw Shift) olarak da bilinen bu modiil,
linakin ¢ene kolimasyonuna olan hizasinin dogrulugu-
nu test eder.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:
Bu testi gergeklestirmek i¢in bir adet A17 iyon odasina
ve TomoElektrometre’ye ihtiya¢ vardir. A17 iyon odasi,
Sekil 12'deki gibi cihaz masasi tizerine yerlestirilir.
Operator istasyonunda (Machine QA) modiilii
icerisinden (Jaw Shift) prosediirii secilir. Prosediirde
goriinen her bir deger icin okuma alinir. TQA yazili-
minda (Manual Run) bolimiinden (Linac Longitudi-
nal Alignment) modiilii segilir ve bu alana hazirlanan
jawshift.csv dosyas: yiiklenir. Veriler TQA tarafindan
islenir ve kullaniciya TQA takvimi izerinden goriin-
tilleyebilecegi bir rapor sunar (Sekil 13). Modiiliin so-
nug ekraninda gosterilen IECy Linac Shift degerinin <
+0.2mm olmasi beklenir. Grafigin merkezinde tolerans
+0.2mm iken diger boliimlerinde +0.3mmdir. Bu tes-
tin yillik olarak tekrarlanmasi 6nerilir.[2]

10.8. Linak Transvers Hizalama Testi

Amag
Bu modiil, linakin x yoniinde (MLC iizerinde) dogru
bir sekilde ortalanmig olmasini test eder.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Cihaz masast bore disina cikarilir. Operator istas-
yonunda (Machine QA) modiilii ierisinden (Linac
Transverse Alignment (MLC T&G)) prosediirii segilir
ve caligtirilir. Sonuclar TQA takvimine otomatik ola-



Goksel et al.

49

Tomotherapy/Radixact Cihazlari icin Kalite Kontrol ve Kalite Glivencesi Raporu

Raw Data

125

Measured

o
£ 10
@
=
®
5
75
5
-20 -10 0 10 20
Shift (mm)
Sekil 13. Ornek jaw shift grafigi.
Jaw Sweep - Dynamic Jaws
@ Pass
Results
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ltemn Name Status  Value Unit Low Fail Low Pass High Pass High Fail Tolerances
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Sekil 14. TQA Jaw Sweep testi 6rnek sonug ekrani.
TQA: Tomotehrapy kalite giivencesi.

rak yansiyacaktir. Modiiliin sonug ekraninda gosterilen
IECx Linac Shift degerinin <+0.34mm olmasi beklenir.
Bu testin yillik olarak tekrarlanmasi 6nerilir.[2]

10.9. Cene Siipiirmesi (Jaw Sweep) Dinamik
Cene Testi

Amag
Bu modiil, kaynagin cene hareketlerine gore hizalanmasi-
n1 ve hareketli cenelerin hareket fonksiyonlarini test eder.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig1

Bu testi gergeklestirmek i¢in Al7 iyon odasina,
TomoElektrometre'ye ve TEMS programi kurulu bir
bilgisayara ihtiya¢ vardir. A17 iyon odasi, Linak Boyla-
masina Hizalama (Jaw Shift) Testi'ndeki ile ayni sekil-

de masa iizerine pozisyonlandirilir. TomoElektromet-
re ile bilgisayarin baglantis: 8. kanal iizerinden yapilir
ve bilgisayarda TEMS programi agilir. Tomotherapy
cihaz konsolunda, (Machine QA) modiilii igerisinden
(TQA Jaw Sweep Dynamic Jaws) prosediirii segilir ve
calistirilir. Datalar TEMS programi yardimiyla kayde-
dilir. TQA yazilimi (Manual Run) bdlimiinden (TQA
Jaw Sweep Dynamic Jaws) modili segilir ve gelen
alana hazirlanan TEMS.csv dosyasi yiiklenir. Veriler
TQA tarafindan islenir ve kullaniciya TQA takvimi
tizerinden goriintiileyebilecegi bir rapor sunulur (Se-
kil 14). Her bir ayrik ¢ene stipiirme adimu igin, stirek-
li ¢ene stipirmesinden 6l¢iilen fark, sifir ¢ene adimi
konumunda kaydedilen bagil degerin %2’sinden az ol-
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Giinliik Test Amag Tolerans

Doz verimi-rotasyonel veya sabit aci Tutarhlik 3%

imaj/lazer cakismasi Kesinlik 2 mm (non-SRS/SBRT)/1 mm(SRS/SBRT)
imaj eslestirme/hizalama Kesinlik 2 mm (non-SRS/SBRT)/1T mm(SRS/SBRT)
Kirmizi (hareketli) lazer hizalama Kesinlik 1,5 mm (non-SRS/SBRT)/1 mm(SRS/SBRT)

Tablo 3 Aylik QA prosediirleri icin dneriler ve toleranslar.[3]

Aylik test Amag Tolerans
Isin parametreleri
Doz verimi_statik Tutarhhk %2
Doz verimi_rotasyonel TPS ile tutarliik %2
“Monitor Chamber” tutarlihg: Monitor Chamber’lar arasi tutarhlik %2

Isin kalitesi (5cm kesit genisligi)
Enine (Trans.) profil
Boyuna (Long.) profil
Dinamik Jaw ve MLC
Boyuna (Long.) profil

Referansla Tutarlilik
Referansla Tutarlilik
Referansla Tutarlilik

Referansla tutarlilik

Jaw zamanlamasi Plan ile tutarliik
Jaw hizi
Strekli Jaw taramasi
Yaprak projeksiyon siiresi hatasi
Hizalama ve diger
Kesintiye ugrayan prosedirler
Kirmizi lazer hareketi
Tedavi masasi_okuma dogrulugu
Tedavi masasi_duzlik
Tedavi masasi_sagittal
MVCT (Birinci yil aylik olarak ve tutarlilik
saglandiktan sonra yillik olarak yapilabilir)
Geometrik bozulmalar

Diizllk agisi

Guraltu GOrlntu kalitesi
Homojenite GOruntu kalitesi
Uzaysal ¢ozlnrlik GOruntu kalitesi
Kontrast (Eger MVCT doz Gorintu kalitesi
hesabinda kullaniliyorsa)

Homojenite GOruntu kalitesi

Referansla tutarlilik
Ayrik Jaw taramasiyla tutarlik
TPS MLC modeli ile tutarlihk

Sagittal referansla tutarlilik

Boyut ve yonlendirme

%1 PDD,,yadaTMR,
Alan merkezinde ortalama %1 mutlak fark
FWHM'da alan boyutunun %7’i

Alan boyutunun %7’i (Simetrik Jaw)
0,5 mm (Asimetrik Jaw)

En az 480 saniye aralikli Jaw hareketleri
icin 0,1 saniye

%2

%2 maksimum fark

2,31 ms gecikme farki icinde

Kesintisiz prosedir ile uyusma %3
Dogru pozisyonlanma
Gergek hareket ile dijital okuma uyumu

1T mm
1T mm
0,50

2mm

2 mm (non-SRS/SBRT)/1 mm(SRS/SBRT)
Referansla tutarlilik

Referansla tutarlilik

<1,6 mm

Referansla tutarhlik

25HU

QA: Kalite giivencesi; TPS: Tedavi planlama sistemi; PDD: Yiizde derin doz; FWHM: Yari maksimumda tam genislik; MLC: Multilif kolimator; SRS: Stereotaktik radyo-
cerrahi; SBRT: Stereotaktik beden radyoterapisi; MVCT: Megavoltaj bilgisayarli tomografi; HU: Hounsfield unit

malidir. Cene zamanlama dogrulugu (Time skew) i¢in
tolerans, 480 saniyelik ¢ene hareketleri i¢in 0,1 saniye-
den az olmalidir. Testin, aylik olarak yapilmasi ve ¢ene
motoru degistigi takdirde tekrarlanmasi onerilir.[2]

10.10. Alan Genisligi Testi

Amag

Bu modil, cihazin sabit ¢ene agikliklari olan 10 mm, 25
mm ve 50 mm i¢in, 151n demetinin boylamasina alan
genisliginin dogrulugunu test eder.

Testin Yapilis1 ve Test Siklig:

Bu testi gerceklestirmek icin bir adet 5 cn’lik (iyon odast
oluklu) ve bir adet 0,5 cm’lik olmak {izere iki adet lev-
ha fantoma, A1SL iyon odasina, TomoElektrometre'ye
ve TEMS programi kurulu bir bilgisayara ihtiya¢ vardur.
Operator istasyonunda (Machine QA) modiilii igerisin-
den (TQA Field Width) prosediirii secilir ve ¢aligtirilir.
Her {i¢ ¢ene agikligi icin datalar TEMS programu yardi-
miyla kaydedilir. TQA yazilimmin (Manual Run) bolii-
miinden (Field Width) modiilii segilir, her ti¢ cene agikli-
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Tablo 4 Yillik QA prosediirleri icin 6neriler ve toleranslar

Yillik Test

Amag

51

Tolerans

Mekanik hizalamalar
y-jaw merkezleme

x-kaynagin hizalanmasi

Kaynaktan y-jaw’a hizalama

Kaynaktan MLC'ye hizalama

Dinamik jaw icin kaynakta 0,2 mm
(Aksi takdirde 0,3 mm)
Kaynakta 0,34 mm

y-jaw sapmasi/isin merkezleme

y-jaw gantry dénis dizlemi hizalamasi
Tedavi i1sin alani merkezleme

MLC lateral offset

Ortak merkez

Dénme ekseni ile kaynak hizalamasi
Dénme ekseni ile y-jaw hizalamasi 0,5°

Donme merkezi ile MLC hizalamasi

izomerkezde 0,5 mm

izomerkezde 0,5 mm
izomerkezde 1,5 mm

MLC dénme
Isin parametreleri
Isin kalitesi (5cm kesit genisligi)
Enlemesine (Trans.) profil
Boyuna (Long.) profil
TG 51 kalibrasyonu
Rotasyonel doz verimi degisimi
Diger
Aksiyal yesil lazer (Mesafe ve donme)
Sagittal/koronal yesil lazer
MVCT
Gorlintlleme/tedavi/lazer koordinati
cakismasi
MVCT doz
MVCT goriinti kalitesi testleri

Isin dlizlemiyle hizalama

Modelle uyusma
Modelle uyusma
Modelle uyusma
Kalibrasyon

Tepeden tepeye degisim

izomerkeze nominal mesafe
Donme ekseni ile hizalama

Dozun dogru konumu

Goriintt dozu takibi
Goriintu kalitesi takibi

0,50

%1PDD, yadaTMR, *

Alan merkezinde ortalama %1 mutlak fark
FWHMda kesit genisliginin %1'i

%1

%1

1mm/0,3°
Tmm

2 mm (non-SRS/SBRT)/1 mm(SRS/SBRT)

Referans
Tablo 2 (Aylik testler) ile ayni tolerans

Tedavi planlama sistemi (TPS)
Dozimetrik dogrulama

IVDT Bilinen degerlerle uyum

Sabit ve dinamik jaw’ lar icin absolut
doz kalibrasyonu

Su icin 20HU ya da %5

iyon odasiyla élctilen dozun %]

Distance to agreement 3mm

Maksimum alan dozunun %3'l

10
%2 doz esitsizligi

Yiiksek doz
refernas doz ile uyumu

Penumbra

Dustik doz kuyrugu Alan kenarindan 5cm’ye kadar
Eszamanlilik

Gantry agisi Dogru ve tutarh

Masa hizi tekdiizeligi Dizgln

Gantry donlisl basina masa hareketi Es zamanl

5cm basina Tmm

QA: Kalite glivencesi; MLC: Multilif kolimatér; PDD: Yiizde derin doz; MVCT: Fan beam megavoltage computed tomography; SRS: Stereotaktik radyocerrahi; SBRT:
Stereotaktik beden radyoterapisi; IVDT: Goruinti degeri-yogunluk kalibrasyon tablolari; HU: Hounsfield unit

&1i¢in gelen alana hazirlanan TEMS.csv dosyast yiiklenir.
Veriler TQA tarafindan iglenir ve kullaniciya TQA takvi-
mi {izerinden goriintiileyebilecegi 3 rapor sunulur. Tara-
nan profiler i¢cin (FWHM), %1’in icinde olmasi beklenir.
Alan genisligi testinin aylik olarak yapilmasi énerilir.[2]

10.11. Alan Genisligi - Hareketli Ceneler Testi

Amag

Bu modiil ile Test 9.10daki sabit ¢ene agikliklarina ek
olarak 7 farkli asimetrik ¢ene agiklig1 icin 1510 demeti-
nin boylamasina alan genisliginin dogrulugu test edilir.

Yontem ve Ekipmanlar

Test 9.10 ile benzer gekilde yapilir. Tomotherapy cihaz
konsolunda, (Machine QA) modiilii igerisinden (TQA
Field Width Dynamic Jaws) prosediirii segilir ve ¢alig-
tirtir. TQA yaziliminda (Manual Run) boliimiinden
(Field Width Dynamic Jaws) modiili segilir ve gelen
alana hazirlanan TEMS.csv dosyast yiiklenir. Taranan
simetrik profiler icin (FWHM, Full Width Half Ma-
ximum), %1’in icinde olmasi beklenir. Asimetrik pro-
filler icin ise +0,5 mm tolerans kabul edilir. Bu testin
aylik olarak tekrarlanmasi 6nerilir.[2]
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11. SONUC

Tomotherapy/Radixact cihazlar1 6zel yapilar: ve kendi-
ne 6zgii helikal tedavi teknikleri nedeniyle uygulana-
cak kalite kontrol programinin bu cihazlara 6zel olarak
hazirlanmis olmasi gerekmektedir. MFD-GGO003 rapo-
runda Tomotherapy/Radixact cihazlarina 6zgii meka-
nik, dozimetrik, goriintiileme bileseni ve hareket takibi
sistemlerinin kalite giivencesi testlerine iliskin giinlitk
(Tablo 2), haftalik, aylik (Tablo 3), yillik (Tablo 4) ve
onemli bir servis miidahalesi sonrasi yapilmasi gereken
testler ve tolerans seviyeleri uluslararasi standartlara ve
yazarlarin klinik tecriibelerine dayanarak hazirlanmis-
tir. Medikal fizik uzmanlarinin, kendi kliniklerinde
bulunan cihazlara 6zel kalite giivencesi programlarini
bu ulusal rehberi ve diger uluslararasi rehberleri refe-
rans alarak olusturulmalari tavsiye edilmektedir.

Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullanimi: Higbir yapay
zeka teknolojisi kullanilmadi.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Maddi destek alinmamuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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