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OZET

Stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve fraksiyone edilmis stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT), beyin, ak-
ciger, karaciger, omurga ve bobrek tiimorlerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan etkili yontemlerdir.
Bu tekniklerin bagarisi, yiiksek dozimetrik ve mekanik dogruluk gerektirir. Stanford Universitesinde ge-
listirilen CyberKnife, bu ihtiyaglara yanit vermek tizere tasarlanmus, son derece gelismis bir robotik radyo-
cerrahi sistemidir. CyberKnife, 6 MV enerjiye sahip bir lineer hizlandiricinin endiistriyel bir robot koluna
monte edilmesiyle ¢alisir. Gergek zamanli X-151n1 goriintiileme sistemine sahip olan cihaz, hasta hareket-
lerini izleyerek radyasyon isinlarini tiimore hassas bir sekilde yonlendirir. Invaziv olmayan bu yontem,
cerrahi miidahaleye gerek kalmadan tiimorleri yiiksek dogrulukla tedavi eder. Bu rehber, CyberKnifein
gtivenli ve etkin kullanimini saglamak icin kalite giivence (QA) prosediirlerini detaylandirmaktadir. Ame-
rikan Tip Fizik¢ileri Derneginin TG-135 Gorev Grubunun ve iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda,
CyberKanife sistemleri i¢in giinliik, aylik ve yillik olarak siniflandirilan QA testleri diizenli sekilde uygu-
lanmalidir. Iris™ ve InCise™ kolimatdrler ile Xchange™ kolimat6r masasi gibi yeni teknolojilerin eklenmesi,
ek kalite kontrol prosediirlerini de zorunlu hale getirmistir. CyberKnife, kanser tedavisinde 6nemli bir
ilerlemeyi temsil eder. Ancak sistemin etkin ve giivenli calismasi, TG-135 6nerileri dogrultusunda diizenli
olarak uygulanan QA prosediirlerine baglidir. Bu testler, hasta giivenligini artirmay1 ve tedavi etkinligini
en ist diizeye ¢ikarmay: hedefler. Bu guideline, TG-135 onerileri ve {iretici firmanin onerileri dogrul-
tusunda belirlenen CyberKnife1n giinliik, aylik ve yillik QA testleri, tilkemizde farkli kliniklerde ¢alisan
uzmanlarin bilgi ve birikimleri ile uluslararas: guideline’lara dayanarak hazirlanmustir.

Anahtar kelimeler: Cyberknife; kalite giivencesi; kalite kontrol.

SUMMARY

Stereotactic radiosurgery (SRS) and fractionated stereotactic body radiotherapy (SBRT) are effective
methods widely used in the treatment of brain, lung, liver, spine, and kidney tumors. The success of
these techniques requires high dosimetric and mechanical accuracy. CyberKnife, a robotic radiosurgery
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system developed at Stanford University, has been designed to meet these needs. CyberKnife works by
mounting a linear accelerator with 6 MV energy on an industrial robot arm. The device, which has a re-
al-time X-ray imaging system, tracks patient movements and directs radiation beams to the tumor with
high precision. This non-invasive method allows for high accuracy treatment of tumors without the need
for surgical intervention. This guide details the quality assurance (QA) procedures to ensure the safe and
effective use of CyberKanife. In line with the recommendations of the TG-135 task group of the American
Association of Physicists in Medicine and the manufacturer, QA tests classified as daily, monthly and
yearly should be applied regularly for CyberKnife systems. The addition of new technologies such as the
Iris™ and InCise™ collimators with the Xchange™ collimator table has also necessitated additional quality
control procedures. CyberKnife represents a significant advance in cancer treatment. However, the effec-
tive and safe operation of the system depends on QA procedures applied regularly in line with TG-135
recommendations. These tests aim to increase patient safety and maximize treatment effectiveness. This
guideline, based on the knowledge and experience of our experts working in different clinics in our coun-
try, has been prepared in line with international guidelines with daily, monthly and annual QA tests of Cy-
berKnife determined in line with TG-135 recommendations and the manufacturer’s recommendations.

Keywords: Cyberknife; quality assurance; quality control.
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1. GIiRIS

Stereotaktik radyocerrahi (SRS) veya fraksiyone edil-
mis stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT), beyin,
akciger, karaciger, omurga ve bobrekteki tiimorlerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve bu tedavi
teknikleri ile olumlu tedavi sonuglar1 elde edilmekte-
dir.[1-5] Yiiksek dozimetrik ve mekanik dogruluk ge-
rektiren bu tedavi tekinlerini hassas bir sekilde uygu-
lamak amaciyla gelistirilen CyberKnife,[6-8] Stanford
Universitesinde beyin cerrahi John R. Adler tarafin-
dan icat edilmis bir radyoterapi tedavi sistemidir. Bu
sistemde diizlestirici filtresiz 6 MV enerjiye sahip bir
lineer hizlandiric1 endiistriyel bir robot manipiilator
koluna (Kuka, Augsburg, Almanya) monte edilmistir.
Robot, oda iginde konumlandirilmis iki dik ortogonal
X-1511 kaynak/detektor goriintiileme sistemiyle des-
teklenmistir. Bu sistemden elde edilen X-151n1 goriin-
tilleri, tedavi planlama sistemindeki (TPS) bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiilerinden dijital olarak yeniden
olusturulan radyografilerle kargilastirillir ve robotun
pozisyonu bu goriintiilerin karsilastirilmasindan elde
edilen bulgulara gore otomatik ayarlanir.

CyberKnife tedavi sistemi, karmagik bir yapiya sa-
hip olmasindan dolay1 kendisine 6zgii bir kalite giiven-
ce (QA) prosediiriine ihtiya¢ duymaktadir. American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) Gorev
Grubu 135 (TG-135), CyberKanife sisteminin QA’st igin
bir dizi 6nerilerde bulunmustur.[9] Ancak, yillar i¢inde
sisteme Iris™ ve InCise™ kolimatorler ve Xchange™ ko-
limat6r masasi gibi yeni teknolojiler eklendikge, iiretici

firma tarafindan ek QA prosediirleri 6nerilmistir.[10]
Bu rehberin amaci, kliniklerde CyberKnife tedavi siste-
minin giivenli kullanimini saglamak iizere olusturula-
cak QA prosediirlerine dnerilerde bulunmaktir. Asagi-
daki boliimlerde gereken QA testleri giinliik, aylik, iig
aylik ve yillik olarak siniflandirilmstir.

2. GUNLUK KALITE GUVENCESi TESTLERI

2.1. Yardimai Giivenlik Sistemleri ve Sistem Du-
rumu Kontrolleri

Tesis tasarimina dahil edilen tiim giivenlik sistemleri,
giinliik QA’nin bir parcasi olarak baglangicta ve periyo-
dik olarak dogrulanmalidir. Bu sistemler, robot hareke-
ti i¢in acil durdurma, acil gii¢ kapatma, sesli ve gorsel
monitorler ile kapi kilitlerini igerir. Asagida belirtilen
rutin kontrollerin yani sira, bu sistemler kurulum ve
bakim caligmalar: sirasinda devre digi birakildiginda
veya baglantilar1 kesildiginde mutlaka kontrol edilme-
lidir. Kilit sistemleri etkinlestirildiginde hemen devre-
ye girmeli ve bu durum operator tarafindan geri alinip
onaylanana kadar etkin kalmalidir.[9]

2.1.1. Acil Gii¢ Kapatma (EPO) ve Acil Hareket Dur-
durma (EMO) Diigmeleri

EPO, tim sistemi kapatirken, EMO sadece robotun
mekanik frenlerini devreye sokar ve robot ile hiz-
landiriciyr agik birakir. Yanlishikla EPO’ya basilmasi,
carpisma sonrasi robotun uzaklagtirilmasinda zaman
kaybina neden olabilir ve robot Mastering’inin kay-
bedilmesine yol agabilir. Bu nedenle, elektrik kesintisi
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disinda acil durumda EMO kullanilmalidir. EPO ise
elektrik sorunu varsa kullanilmalidir. Tum EMO ve
EPO anahtarlar yillik, konsoldaki EMO diigmesi ise
giinliik olarak test edilmelidir.[9]

2.1.2. Sesli ve Gorsel Hasta izleme

Tiim radyoterapi kurulumlarinda oldugu gibi, robotik
sistemlerde de sesli ve gorsel hasta izleme zorunludur.
Linak hastanin etrafinda esnek bir sekilde pozisyon-
landirilabildiginden, yalnizca bir veya iki kamera varsa
goriis engellenebilir. Bu nedenle, tedavi odasinda en az
¢ (tercihen dort) CCTV kamerast bulunmalidir. Ayri-
ca sorumlu bir kisi, robot hareketi sirasinda video mo-
nitorlerini izlemelidir.[9]

2.1.3. Kolimator Aksami Carpisma Dedektorii
CyberKnife, yaklagik 160 kg agirliginda bir lineer hiz-
landiriciyr desteklemek ve konumlandirmak i¢in mi-
nimal sekilde modifiye edilmis bir endiistriyel robot
kullanir. Klinik uygulamada, robotun hareket alani
hastanin etrafinda sinirhidir. Robotun hareketine yer-
lesik mekanik kisitlamalar yoktur; tek istisna kolimator
aksami ¢arpisma dedektoridiir. Kolimat6r aksami ¢ar-
pisma dedektorii giinliik kalite kontroliiniin bir pargas:
olarak kontrol edilmelidir.[9]

2.1.4. Sistem Durum Kontrolleri

Her giin sistem durumu kontrolii dahilinde Linak ba-
sing regiilatoriiniin, SF6 gaz basincinin, sogutucu akis
oraninin, su sicakliginin, su akis hizinin ve doz orani-
nin kontrolii yapilarak CyberKnife sisteminin spesifi-
kasyonlar icinde oldugundan emin olunmali ve olusa-
bilecek kaymalar takip edilmelidir.[10]

2.2, Linak’in Isinmasi

Linak’in herhangi bir kalite kontrol 6l¢iimii alinmadan
once yeterince 1sindigindan (warm up) emin olunmasi
onemlidir. Sorumlu medikal fizik uzmanimin 1sinma
tutarlilig i¢in belirli bir monitor birim (MU) sayist ya
da 151nlama stiresi belirlemesi onerilir. Gerekli MU sa-
yis1 ya da siire, hizlandirici jenerasyonuna bagl olabi-
lir.[9] Yapilmadig: takdirde doz oraninda dalgalanma-
lar meydana gelebilir.[10]

2.3, Goriintiileme Kullanilan Yumusak X-lsini
Kaynaginin Isinmasi

Termal sok nedeniyle hedef (anot) ¢atlamalarini en aza
indirmek amaciyla goriintilemede kullanilan X-1g1n1
(XRS) kaynaklar1 her sabah kontrol edilmeli ve 1sitil-
malidir. Cihaz, 8 saat veya daha uzun bir siire kulla-
nilmamissa, i¢ yiik dagilimini yeniden dengelemek icin
normalde kullanilan en yiiksek kVpden oldukea diisiik
bir kVp ile baglanmasi gerekmektedir.[10]

Sekil 1. Hizlandiric1 veriminin BirdCage ile 6l¢iim kuru-
lumu.

2.4. Hizlandinci Verimi

Linak’in verimi genel olarak, bir iyon odasi (6rnegin bir
0.6 cc Farmer) ve Uiretici firma tarafindan temin edilen
Birdcage fantomu kullanilarak, her tedavi giiniinde bir
kez ol¢tilmelidir. Tedavi giinii boyunca sicaklik veya
atmosfer basincinda 6nemli degisiklikler meydana ge-
lirse daha sik olgiimler yapilabilir. Giinliik verimdeki
degisimin <%2 olmasi beklenir.[9] Eger degisim %2’yi
agarsa, tecriibeli medikal fizik uzmani tarafindan cihaz
kalibrasyonun diizeltilmesi dnerilmektedir.[9]

Giinliik doz verimi testi icin cihazin mutlak doz
veriminin kalibre edilmis olmas1 gerekmektedir. Ka-
librasyondan sonra giinlitk doz verimi hesaplamasinda
kullanilmak tizere Denklem 1'e gére bir diizeltme fak-
tori hesaplanmalidir.[11]

Mutlak Doz(cG
DF = (cGy)

Rpiracage(nC)

Burada DF dizeltme faktorii, RBirdGage ise cihazin
mutlak kalibrasyonu tamamlandiktan hemen sonra
Birdcage set-upinda aliman ortam sicaklik basing dii-
zeltmesi yapilmis iyon odas1 okumasidur.

60mm’lik sabit kolimator cihaza takilmali ve iyon
odast Build-up Cap’i ile Birdcagee yerlestirilmelidir
(Sekil 1). Tedavi Odasimin icindeki sicaklik ve basing

(1)
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tarafindan saglanan yazilim (b).
AQA: Otomatik kalite giivencesi.

Sekil 2. AQA fantomu (a) ve metal topun neden oldugu golge ile radyasyon 1s1ninin merkezliligini analiz etmek i¢in tretici

ACCURRY

okumalarini kaydedilmeli ve iyon odast i¢in sicaklik —
basing diizeltme faktorii (P,) hesaplanmahdir. Cihaz
konsolundan servis modunda 100 ya da 200MU 1s1nla-
ma yapip iyon odas1 okumasi alinmali ve Denklem 2’ye
gore giinlitk doz verimi hesaplanmaliddir.

Gunliik Doz Verimi=Mgc(nC) xPepxDF (%) (2)

Burada M, _ Birdcage set-upinda alinan iyon odasi
okumasidur.

2.5. Yanhs ve Eksik ikincil Kolimatoriin Tespiti
Giinliik olarak, kolimatdr kilidini dogrulamak igin te-
davi modunda bilingli bir sekilde yanlis bir ikincil koli-
matoriin yerlestirilmesi 6nerilir. Benzer sekilde kilidin,
eksik bir kolimator i¢in de giinliik olarak kontrol edil-
mesi gerekmektedir.[9]

2.6. Isin Lazerinin ve Standart Zemin isaretinin
Gorsel Kontrolii

Bu test, robotun mekanik dogrulugunu kontrol eden
¢ seviyeli testlerin ilkidir.[12] Linak lazerinin geomet-
rik kontrolii i¢in, robot kalibrasyonu tamamlandiktan
sonra lazerin yonlendirildigi zemin noktas: isaretlen-
melidir. Lazer noktasi ve zemin igareti arasinda giinlitk
gorsel kargilastirma yapilmalidir.[9] Bu islem, robotun
Mastering dogrulugunu ve lazerin radyasyon kolima-
torii merkezine ne kadar iyi ayarlandigini kontrol eder.

Eger fark =1 mmden biiyiikse bu durum medikal fizik-
giye bildirilmeli ve hasta tedavisine baglamadan 6nce
ek testler yapilmalidir. Giinliik otomatik kalite giiven-
cesi (AQA) testi, robot kalibrasyonunda sorun olup ol-
madigini belirleyebilir. Lazer hizalama hatasi yalnizca
lazer uyumsuzlugundan kaynaklaniyorsa, tedaviye de-
vam edilebilir.[9]

2.7. Guinliik AQA Testi

AQA testi, hedef tekrarlanabilirligini, robot maste-
ring’ini ve goriintii rehberligi sisteminin mekanik ka-
rarliligini giinlitk olarak kontrol etmek igin yapilr.
[9,10,12] Bu test, tedavi izomerkezine radyo-opak bir
top yerlestirilerek, 151n ile topun golgesinin merkezde
olup olmadiginin gozlemlendigi Winston-Lutz testine
benzerdir.[13] Izosentrik olmayan CyberKnife gibi go-
rinti kilavuzlu sistemler i¢in bu teknik uyarlanmistir.
AQAde hedef top, tretici firma tarafindan saglanan
Ozel bir fantoma yerlestirilmelidir (Sekil 2). Fantom-
daki isaretleyiciler, goriintii kilavuzlugu ile 151nin topa
yonlendirilmesini saglar ve diizlemsel hedefleme hata-
sin1 (DTE) belirleyebilir. Fantoma yerlestirilen radyok-
romik filmler taranarak 6zel bir yazilimla analiz edil-
melidir. Bu test, sabit, Iris™ kolimatdrler ile InCise™ ¢ok
yaprakli kolimator (MLC) arasinda dontistimli olarak
gergeklestirilmelidir.[14] Radyal fark <0.75 mm olma-
lidir. Eger fark >1mm ise aksiyon alinmalidir.[14]
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Sekil 3. Test filmi ve metal film kesme sablonu ile
sokilmiig durumdaki MLC QA araci.
MLC: Cok yaprakli kolimatér; QA: Kalite giivence.

2.8. Picket Fence Testi

Picket-Fence testi, MLC’lerin dogrulugunu ve hizalan-
masint degerlendirmek i¢in yapilan bir kalite kontrol
testidir. Bu test, her bir yapragin diizgiin bir sekilde ha-
reket ettigini, hizalandigini ve radyasyon 1s1ninin iste-
nilen alanlar1 kapatip kapatmadigini dogrular. Cyber-
Knife M6 ve S7 cihazlari, InCise™ MLC ile donatilmis
olup, bu test ile yapraklarin birbirine yakin dikdortgen
alanlar olusturarak aralarindaki hizanin incelenmesi
amaglanir. Film, {iretici tarafindan saglanan metal film
kesme sablonu (Sekil 3) kullanilarak kesilmelidir. Ke-
silen film yine iiretici firma tarafindan saglanan MLC
QA aracina Sekil 3deki gibi yerlestirilmelidir.

Sekil 4. Film konumunu ve radyo-opak isaretleyicileri gosteren MLC QA araci ¢izimi (a),
monte edilmis durumdaki MLC QA Araci (b).
MLC: Cok yaprakli kolimatér; QA: Kalite giivence.

MLC QA aract dogru bir hizalanma i¢in kendi igine
yerlestirilmis iki adet radyo-opak isaretleyici sayesinde
(Sekil 4) film isaretleme gerekliligini ortadan kaldir-
maktadir. MLC QA araci, MLC kafasina takilarak 1s1n-
lanacak filmin SSD= 433.5 mmde pozisyonlanmasini
saglamaktadir (Sekil 4).

MLClerle genisligi 10 mm olan seritler olusturulma-
11 ve seritler arasinda bosluk birakilmamalidir. Serit ba-
sina 170 MU verilerek 1s1nlama yapilmali ve film ¢ikaril-
malidir. Bu filmin nicel analizi, diizlestirici bir filtrenin
olmamasi ve Ortiisen yar1 golgelerin karmagikligi nede-
niyle zor oldugu icin gorsel analiz yapilmalidir. Gorsel
analiz ham film yerine taranan goriintiler ile de gercek-
lestirilebilir.[10] Test giinliik veya en azindan MLCnin
hasta tedavisinde kullanilacag1 her giin yapilmalidir.[14]

3. AYLIK KALITE GUVENCESIi TESTLERI

3.1. Enerji Sabitligi (TPR veya PDD Oranindaki
Degisiklik)

Enerji sabitligi ol¢limleri, referans alan boyutu (tipik
olarak 60 mm ¢apindaki sabit kolimator ya da InCi-
se™ MLC ile donatilmig sistemler i¢in 10 x 10 cm®lik
bir alan) kullanilarak d__ ’tan biiyiik ve en az 10 cm’lik
bir mesafeyle ayrimis iki farkli derinlikte (6rnegin
TPRZO,1 »)» doku fantom oraninin (TPR) veya yiizde derin
doz (PDD) oraninin &lgiilmesiyle yapilmalidir. Olgiim-
ler, fantom (su fantomu, PMMA Kkat1 fantom), dozimet-
reler (iyon odasi, mosfet, film dozimetreler), ve elekt-
rometre kullanilarak alinmalidir. Elde edilen 6lgiimler
referans TPR _ve/veya PDD_ ol¢limleri ile kargilas-

20,10 20,10
tirilmali ve degerlendirilmelidirler. Enerji sabitligindeki
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Tablo 1 CyberKnife cihazinda isin verimi kalibrasyonu icin referans kosullar[16]

Etkenler

Referans degerler ve 6zellikler

Fantom malzemesi

Fantom sekli ve boyutu

Oda tipi

Olciim derinligi

iyon odanin referans noktasi

iyon odasinin referans noktasinin pozisyonu
Kaynak dedektor mesafesi

Alan sekli ve boyutu

Radyasyon isin ekseni

iyon odasinin yénu

Su

En az 30cmx30cmx30cm

Silindirik

10 g/cm?

Kavite hacminin merkezindeki merkez eksende
Olgtim derinliginde z,,

80 cm

Dairesel, mevcut en biyik, sabit kolimator (60 mm)
Su fantomu ylizeyine dik

Isin eksenine dik

%1’lik sapmalar tolerans araliginda, %2’yi agan sapma-
lar ise aksiyon alma diizeyi olarak kabul edilir.[14]

3.2. Hizlandirici Verimi

Radyoterapi tedavilerinin radyasyon dozu agisindan
dogru ve giivenilir olmas: amaciyla uluslararas: kabul
gormils olan protokoller kullanilarak[15-17] referans
alanlarda 151n veriminin hesaplanmasi ve kalibre edil-
mesi gerekmektedir. Ancak radyoterapide kullanilan
konvansiyonel referans alanlara kiyasla CyberKnife ci-
hazlarina ait referans alan farklilik gostermektedir. Bu-
nun i¢in TAEA Teknik Rapor Serisi No. 398deki (TRS
398)[15] referans alan i¢in doz verimi hesaplama for-
malizmi kii¢tik alana sahip cihazlar i¢in IAEA Teknik
Rapor Serisi No.483’te (TRS-483)[18] giincellenmistir.
TRS-483’te cihaza 6zgii referans alan (f ) tanimi ekle-
nerek referans doz hesaplama formalizmi CyberKnife
gibi 0zel referans alanlara sahip cihazlar icin yeniden
Denklem 3’teki sekliyle tanimlanmuistir.[18,19]

fmsr fmsr fref fmsrrfref
W,Qmsr ~  Qmsr = DW,Qp " QusrQo (3)
Burada M, f . iyon odastile f _‘de alinan, basing-

sicaklik, polarlte ve iyon rekombmasyonu gibi etkiler
icin diizeltme faktorleriyle diizeltilen okuma, Ng’;;fQ
iyon odasinin standart laboratuvarin Q, referans 1sin
kalitesiyle konvansiyonel 10x10 cm? referans alan
(f ) alan igin suda sogurulan doz cinsinden kalib-
rasyon katsayisi ve ™" Tref jse 151 kalitesi diizeltme
faktorii olup iyon oc?asfmn Olgim (msr) ve referans
(ref) kosullar1 arasindaki kalite farkliliklarini diizelt-
mek i¢in kullanilir.[18]

Isin verimi kalibrasyonlarimin referans siifi iyon
odalar1 kullanilarak yapilmasi tavsiye edilmektedir.
[15-17] Bu iyon odalar1 standart dozimetri laboratu-
varlarinda “Co referans 1s1n kalitesinde (Q ) 10 cmx10
cm f  kullanilarak suda sogurulan doz cinsinden ka-

libre edilmelidir.[15] Denklem 3e gore CyberKnifein
151n verimi 60 mm capindaki sabit kolimator ile 80 cm
kaynak dedektor mesafesinde (SSD), su iginde 15 mm
derinlikte 1 cGy’nin 1 MU’ya esit olacag: sekilde kalib-
re edilmelidir. Ancak, kalibrasyon dl¢timleri TRS-483%
gore Tablo 1deki sartlarda su i¢inde 10 cm derinlikte
elde edilmeli ve dl¢iilen ilgili TPR verisi kullanilarak 15
mm derinlige gecis yapilmalidir.[12,18]

Uretici firma hizlandirici verimi igin bilinen bir
kQ’r"nSSTTz”f degeri olan ve kavite uzunlugu 10mmden
kij¢iik iyon odalarmin kullanilmasini 6nermektedir.
kow ! ref faktorleri CyberKnife M6 oncesi seriler i¢in
TRS 483 de bir dizi referans sinifi iyon odasi i¢in veril-
migtir (TRS-483% bakilabilir).[18] TRS-483, CyberK-
nife M6 ve S7 serileri i¢in uygun olmayan bir birincil
isin profili kullanarak bu faktérleri hesapladigy igin,
CyberKnife M6 ve S7 kullanicilarinin Francescon ve
arkadaslarinin_2019 yilinda yaptiklar1 yayininda[20]
yer alan k""" ¢/ degerlerini kullanmalar1 énerilmek-
tedir.[16] Cybeerfe M6 ve S7 sistemlerinin hizlan-
dirict verimi i¢in Francescon ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada verileri saglanmayan bir
iyon odasi kullaniliyorsa, TRS-483’ten elde edilen
kg”;;:f e/ degeri, calismada verilen bir grafik (Sekil 3)
kullanilarak azaltilmalidir. Bu azaltma, Farmer iyon
odas i¢in yaklagik %0,4, kavite uzunlugu <10 mm olan
iyon odalar1 i¢in ise %0,1 olarak belirtilmistir. Eger
hizlandiric1 verimi i¢in tercih edilen iyon odasinin
standart LinaKlara 6zgi kalite diizeltme faktérleri ya-
ymlanmigsa, ancak CyberKnife i¢in yayinlanmamigsa
Accuray Physics Essencial Guideda (PEG)[10] yer alan
yontemle TPR, =~ veya PDD,  hesaplanir ve TRS-
398[15] veya TG 51'den[16] 1s1n kalite diizeltme fakto-
rii elde edilebilir. Bu faktor hacim ortalama etkisi (k)
ile diizeltilmelidir (Yaklagik denklem TRS-483te veril-
mistir). Son olarak 1sin kalite diizeltme faktérlerinin
elde edilmesinde kullanilan standart WFF (diizlestirici
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Tablo 2 E2E testlerinde kullanilan fantomlar

izleme yontemi

Kullanilan fantom

6D Skull takip sistemi

Fidicual takip sistemi

Xsight Spine takip sistemi
Synchrony ile Fiducial takip sistemi
Xsight Lung izleme sistemi

Cyberknife Bas-boyun fantomu ve Ball Cube Il

Cyberknife Basg-boyun fantomu ve Ball Cube Il

Cyberknife Bas-boyun fantomu ve mini Ball Cube

Ball Cube Il ve Synchrony QA ekipmani

(Opsiyonel) hareketli toraks fantomu, icine film konulabilen timor yerlestirilmis

dasuk yogunluklu akciger

E2E: Ugtan uca; QA: Kalite glivence.

filtreli) 15101 ile CyberKnife'n FFF (diizlestirici filtrsiz)
1s1n1 arasindaki su-hava durdurma glicti oranlarindaki
farki hesaba katmak i¢in ek bir diizeltme faktérii uygu-
lanmalidir (TRS-483% bakiniz).

Isin verimi igin tolerans degeri +%1dir. Aksiyon
alma diizeyi ise +%2 olup bu degerin iizerinde sonug
alindiginda kalibrasyon islemleri gézden gecirilmeli ve
gerekli diizeltmeler yapilmalidir.[9,14]

3.3. intrakraniyal ve Ekstrakraniyal izosentrik
Uctan Uca (E2E) Testleri

Her bir bilesenin tedavi siirecini etkileyen dogrulu-
gu bagimsiz olarak test edilebilse de toplam sistem
hatasini (TSE) planlanan doz dagilimini kullanarak
6l¢mek daha anlamlidir. E2E testleri, tiim tedavi sii-
recini bastan sona taklit eder ve sistemin her asamada
givenirliginin ve dogrulugunun degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. CyberKnife tedavi sisteminde
bes izleme yontemi, ti¢ kolimasyon sistemi (Sabit,
Iris™ ve InCise™ MLC) ve farkli Path segenekleri
mevcuttur. Hasta tedavilerinde bunlarin farkli kom-
binasyonlar1 tercih edilebilir. Her bir kombinasyon

icin E2E testlerini her ay yapmak ¢ok zaman alacag:
i¢in kliniklerde kullanilan kombinasyonlar {izerinden
aylik dontisiimlii olarak en azindan bir intrakraniyal
ve bir ekstrakraniyal E2E testinin yapilmasi oneril-
mektedir.[9,14] Eger bir hasta planinda nadir kullani-
lan bir kombinasyon tercih edilmisse hasta iizerinde
kullanilmadan kisa bir siire 6nce test edilmelidir.[9]
Bu test i¢in kullanilan fantomlarin ¢ogu tretici firma
tarafindan temin edilir. Tablo 2'de izleme yontemleri-
ne gore hangi fantomlarin kullanildig1 gosterilmistir.

3.3.1. Hareketsiz Lezyonlarda Kullanilan izleme
Yontemleri icin E2E Testi

Ball Cube fantomlarinin icerisine ortogonal olarak iki
film yerlestirildikten sonra (Sekil 5), bu yap1 CyberK-
nife bas-boyun fantomunun ($ekil 5) kafatasi kisminda
ve boyun bolgesindeki Ball Cube yuvalarina yerlestiri-
lerek BT taramasi yapilmalidir. Ardindan, Ball Cube
kasetlerinde bulunan merkezi kiireyi %70 izodoz hatt1
ile kapsayan izosentrik bir tedavi plan1 olusturulmali
ve 1sinlama gerceklestirilmelidir. Son olarak, iretici
firmanin Onerdigi tarama yontemi kullanilarak film-

-

Sekil 5. Ball-Cube II (a), Mini Ball-Cube (b), Bag-boyun fantomu (c).
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Sekil 6. Synchrony E2E fantomu (a) ve Ball Cube II (b).
E2E: Ugtan uca.

ler taranmali ve yine iiretici tarafindan saglanan E2E
Film Analysis yazilimi ile analiz edilerek %70’lik izo-
doz dagiliminin konumu ile planlanan merkez konu-
mu karsilagtirilmalidir. Tiim sonuglar, ii¢ yénden (sol,
oOn, ve Ust) olgiilen hatalar ve bu hatalar birlestirilerek
elde edilen toplam radyal hedefleme hatas: istiinden
degerlendirilmelidir. Herhangi bir yondeki fark 0.75
mm biiylik oldugunda ya da radyalde Immden biyitk
oldugunda aksiyon alinmalidir.[14] Iyi kalibre edilmis
bir CyberKnife sistemi, genellikle sabit E2E testlerinde
0,3-0,7 mm hassasiyetle performans gosterir.[9]

3.3.2. Hareketli Lezyonlarda Kullanilan izleme Yon-
temleri icin E2ETesti

CyberKnife sistemlerinde hareketli tiimor takibi,
Synchrony ve X-Sight Lung izleme yontemleri ile ya-
pilmaktadir. Synchrony takip sistemi i¢in E2E testinde,
Sekil 6da gosterilen fantom ve Ball-Cube II kullanil-
maktadir. X-Sight Lung izleme sistemi i¢in ise, Sekil
7de gosterilen fantom kullanilir. X-Sight Lung, 6zellik-
le akciger gibi hareketli yapilar1 takip etmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu sistemin testi de tiretici firmanin ta-
limatlarina gore hazirlanir ve isinlanir. DeltaMan ayar1
yapilirken 6D Skull izleme sistemi, fiducial izleme siste-
mi ve X-Sight Omurga izleme sisteminden alinan E2E
test sonuglar1 dikkate alinir; ancak X-Sight Lung izleme
sistemi bu hesaplamalara dahil edilmez.

Synchrony ve X-Sight Lung izleme yontemlerinin
E2E testleri sirasinda, iiretici firmanin sagladig: talimat-
lara uygun olarak tedavi planlar1 yapilmali ve 1sinlama
islemi gerceklestirilmelidir. Elde edilen sonuglar, diger
izleme sistemlerinde oldugu gibi E2E film analiz yazi-
limu ile degerlendirilmelidir. Bu analizde, toplam radyal
hata i¢in kabul edilebilir @ist sinir 1,5 mm olup, herhangi
bir yondeki hata ise 1 mm’yi gegmemelidir.[14]

S

Sekil 7. X-Sight Lung E2E testi i¢i kullanilan hareketli
fantom.
E2E: Ugtan uca.

3.4. izosentirik Olmayan Hasta Planlari icin Ka-
lite Glivence Testleri

E2E testi, CyberKnife sisteminin tiim bilesenlerinin
toplam hatasini nicel olarak ol¢meyi saglamaktadir.
Ancak, bu testler izosentirik tedavi planlari tizerinden
yapildigindan dolay1 CyberKnife sistemlerinde siklikla
kullanilan izosentirik olmayan planlar ile yapilan teda-
vilerin dogrulugu hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
planlarin dogrulanmasi amaciyla hasta tabalin QA’lerin
yiiksek ¢oziinirliklii dozimetri sistemleri kullanilarak
bir fantom iizerinde yapilmasi 6nerilmektedir.[9]

Her ay, klinikte kullanilan her bir izleme yontemi,
Path ve kolimasyon sistemi kombinasyonu {izerinden
dontisiimlil olarak bir intrakraniyal ve bir ekstrak-
raniyal hasta tabanli QA testi yapilmalidir.[14] Bu
testte olgiilecek planin alan boyutlarina ve doz dag-
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1 |

| Sekil 8. Iris™ kolimatér (a) ve sematik

¢izimi (b).

limlarina uygun bir dozimetri sistemi kullanilmasi
onerilmektedir. Radyokromik film, 6zellikle kiigiik
kolimatorlerde (<10 mm) yiiksek ¢oziiniirligi nede-
niyle siddetle tavsiye edilmektedir.[14]

Olgiilen ve hesaplanan dozlarin gama indeks ana-
lizi ile kargilagtirilmasi durumunda gama kriterleri-
nin %2/2mm olmasi onerilmektedir.[12] Yiiksek doz
bolgesindeki (>%50’lik izodoz bolgesi) karsilagtirma-
lar sonucunda gama gegis oran1 %90’nin iizerinde ol-
malidir.[12] Synchrony takip sistemi i¢in yiiksek doz
bolgesinde %90’1n tizerindeki gecis oran1 %3/3mm’lik
gama kriteri ile saglanmalidir.[9]

Literatiirde gama indeks analizini kullanan 2B
diizlemsel dozimetri sistemlerinin CyberKnife has-
ta tabanli QAlerindeki performansini degerlendiren
caligmalar mevcuttur.[21,22] Bunula birlikte X Jin ve
arkadaslar yaptiklar1 calismada gama indeks analizin-
deki gecis oranmin doz hacim histogrami (DVH) ile
korelasyonun zayif oldugunu ve DVH tabanli QA y6n-
temlerinin daha faydali analizler saglayabilecegini be-
lirtmislerdir.[23] AAPM TG 218 ise gama indeks ana-
lizinin her yapiya 6zgili yapilmasini 6nermektedir.[24]
CyberKnife igin tercih edilecek dozimetrik sistemlere
karar verme agsamasinda hasta tabanli QA araglarinin
bu agidan da degerlendirilmesinde fayda olabilir.

3.5.Iris™ Alan Boyutu Dogrulamasi
IrisTM kolimatoriiniin degisken tasarimi (Sekil 8),
kullanicilara tedavi sirasinda 1511 sekillendirmede
esneklik saglarken, olusturulan alan boyutlarinin
uzun vadeli stabilitesinin ve tekrarlanabilirliginin
dogrulamasini gerektirir.

Uretici firma Iris™ alan boyutu dogrulamas: i¢in
radyokromik film kullanimini 6nerir ve bu test i¢in sis-
temle birlikte 6zel bir film tabanli ara¢ (Iris QA araci)

ve yazilim saglamaktadir (Sekil 9).[10] Iris QA aracy,
BirdCagee monte edilebilen 5 cm kalinhiginda akrilik
bir alt plakay1 ve 15 mm kalinliginda bir Build-up pla-
kasini igerir. Bu aracin BirdCagee monte edilmesi ile
olgiim sirasinda filmin kaynaktan 800 mm uzaklikta
konumlandirilmas: saglanir. Olgiilecek alan boyutu-
na uygun biyiikliikte film kesilerek alt plakaya Sekil
9daki gibi yerlestirilmeli ve Build-up kapatilmalidir.
Belirlenen alan boyutunda 600 MU verilerek 1sinla-
ma yapimali ve film Iris™ QA aracindan ¢ikarilarak
taranmalidir. Taranan film Iris™ QA film analiz yazi-
limina aktarilmali ve referans veriler ile karsilastirma
yapilarak analiz edilmelidir. Referans veriler kurulum
Olciimlerinin tamamlanmasindan hemen sonra elde
edilmelidir. Iris™ alan boyutu dogrulanmasinda kabul
edilen tolerans degeri +3 mm, aksiyon alma diizeyi +5
mmdir.[14] Literatiirde film tabanli 6l¢timlerin uzun
zamanlar almasindan dolayi, Iris™ QA i¢in filmsiz
yontemler de onerilmistir.[25,26]

3.6. Garden Fence MLC Testi
Picket Fence Testi hassas olmasina ragmen, ortiigen pe-
numbralardaki karmasiklik nedeniyle bireysel yaprak
pozisyonlarinin analizi i¢in uygun degildir. Bu neden-
le, Bayouth veya Garden Fence testi, yaprak konumlan-
dirma dogrulugunun nicel él¢iimil i¢in kullanilir.[27]
Boliim 2.8de anlatilan Picket Fence testinde anlatil-
dig1 gibi film kesilmeli ve MLC QA araci ile MLC ka-
fasma takilmalidir. MLC’ler ile genisligi 10 mm olan
seritler olugturulmali ve seritler arasinda 15 mm bosluk
birakilmalidir. Serit bagina 170 MU verilerek 1sinlama
yapilmali ve film ¢ikarilmalidir. Isinlanmus film, 600 dpi
¢ozliniirliige sahip bir optik tarayici kullanilarak taran-
mal1 ve film hizalama yazilimiyla radyoopak isaretlere
dayanarak filmin merkezi ve rotasyonu otomatik olarak
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Sekil 9. BirdCagee monte edilmis Iris QA aracina filmin pozisyonlanmasi (a) ve Build-up’1in

Sekil 10. Bayouth MLC test uygulamasi 6rnegi.
MLC: Cok yaprakli kolimatér.

belirlenmelidir. Sekil 10 hizalanmis 6rnek bir Garden
Fence testi gosterilmektedir. Hizalanmis film goriintii-
sti, Bayouth testi analizini destekleyen ti¢lincii parti bir
yazilima aktarilarak nicel analizi yapilmalidir.[10]
Perch pozisyonunda gerceklestirilen bir Garden Fen-
ce testi icin su kriterler kargilanmalidir: beklenen pozis-
yonlardan ortalama her bir bank i¢in bank sapmas1 0,2
mmden kiigiik veya esit olmalidir ve 6l¢iilen yaprak ko-
numlarimin en az %9071 beklenen konumdan her bir bank
icin 0,5 mm veya daha az bir sapmaya sahip olmalidir.
Her bankdaki tek bir yaprak i¢in, beklenen pozisyondan
0,5 mmden biiyiik en fazla 1 sapma olabilir. Her bank i¢in

biitiin 6lgiilen yaprak pozisyonlar1 0,95 mmden diisiik ol-
malidir. Herhangi bir Linak acisinda gerceklestirilen Gar-
den Fence testleri i¢in, her bank i¢in biitiin 6l¢iilen yaprak
pozisyonlart 0,95 mmden diisitk olmalidir. Yukaridaki
tolerans degerleri, 800 SADde ifade edilmelidir.[10]

3.7. Amorf Silikon Dedektorlerin Diisiik Kont-
rasth Ayrintilarin Goriiniirliigii ve Uzaysal Co6-
ziinurlugii

Bu testte diizlemsel kV goriintiilerinin QA’s1 igin ta-
sarlanmis bir fantomun (Sekil 11) tedavi konsolunda
goriintiilerinin alinmasi gerekmektedir. Fantomun dii-
siik ve yiiksek kontrastli yapilar1 yatay yone dogru 45
derece dondiiriilerek fantom, goriintilleme sisteminin
merkez eksenlerine dik olacak sekilde hizalanmali (Se-
kil 11) ve her bir dedektor i¢in ayr1 ayr1 goriintiileme
yapilmalidir. Goriintilleme 6ncesinde X-1s1n1 tiipleri-
nin 1sitildigindan emin olunmalidir. Goriintiilerde dii-
stik kontrastl goriiniirlitk ve ytliksek kontrastli uzaysal
¢oztintrlik nitel olarak degerlendirilmeli (6rnegin go-
riilebilen diisiik kontrastli nesnelerin maksimum sayi-
s1, maksimum ¢izgi ¢ifti sayis1 gibi) ve kurulum sonrasi
elde edilen referanslarla karsilastirilmalidir.[14]

3.8. Tedavi Masasinin Dogrulugu
Tedavi masasinin kalite kontrol testi, masanin mekanik
dogrulugunun ve giivenlik kilitlerinin tiretici spesifikas-
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Sekil 11. kV QA fantomu ve pozisyonlandirilmas:.
QA: Kalite giivence

yonlaria uygun olup diizgiin ¢aligtigini gostermekte-
dir. Masa hareketlerinin mekanik dogrulugu, mekanik
bir cetvel ve dijital bir su terazisi kullanilarak deger-
lendirilebilir. Standart AXUM i¢in masa hareketleri-
nin dogrulugu, diizlemlerde +%5’ten ve rotasyonlarda
+0.3%den daha az olmalidir.[10] Robotik tedavi masasi
(RoboCouch™) i¢in daha kat1 toleranslar uygulanabilir.

3.9. Lazer Isininin izokristalde Goriilebilirligini
Dogrulamak

Bu test robotun mekanik dogrulugunun kalite kont-
rolinii saglayan {i¢ seviyeli testlerin ikincisidir.[12]
Planlama sisteminde herhangi bir fantomun tizerinde
izosentrik bir plan olusturulmalidir. Isopost zeminde
bulunan goriintiileme gercevesine yerlestirilmeli ve
olusturulan plan tedavi konsolunda ‘Demonstration’
modunda (planin yiriitildiigi ancak x-151n1 yerine la-
zer 191n1nin kullanildigi 6zel bir mod) iletilmelidir. Kul-
lanici bu iletim siirecinde oda i¢cinde bulunarak lazerin
her bir Nodda izokristale yansidigini gézlemlemelidir.
Testin toleransi +1,5 mmdir.[12]

4, UC AYLIK KALITE GUVENCESI TESTLERI

4.1. Isin Simetrisi ve Sekli

Isin simetrisi ve gekli, en biytik kolimator (60 mm) kul-
lanilarak 50 mm derinlikte alinan ol¢imlerin kurulum
Olcimleriyle kargilastirilmasiyla  degerlendirilmelidir.
Olgiimler su fantomu, film dozimetrisi veya dedektor
diizlemleri kullanilarak elde edilebilir.[10] Isin simetrisi

PEGde Denklem 4 olarak tanimlanir.[10] Simetri 6l¢iim-
lerinde tolerans deger %2, aksiyon alma degeri %3tiir.[14]

D(x)/D(—x)]max- %100 (4)

CyberKnife lineer hizlandiricisinda bir diizlestirici
filtre bulunmadigindan, 151n profilleri 1s1min merkezi
kisminda egimlidir. Bu nedenle, radyoterapi isinlari i¢in
normalde dl¢iilen “diizliik” kavrami burada gegerli de-
gildir. Bu test i¢in film dozimetrisi gibi bir yontem kul-
lanildiginda kurulum é&lgiimleri ile uyumun %2/2mm
gama kriterinde %90’n iizerinde olmasi gerekmektedir.
[14] Bu uyum %3/2mmde gama kriterinde saglanma-
dig1 taktirde aksiyon almmasi Onerilir.[14] Alternatif
olarak detektor diizlemi veya su fantomu kullanildigin-
da %80’lik nominal alan igerisinde en az 3 radyal lo-
kasyonda (6rnegin merkezden 10mm, 15mm ve 25mm
uzaklikta) kurulum él¢iimleri ile uyum aranmalidir. Bu
uyum %1'den fazla farklilik géstermemelidir.[9]

4.2. Goriintiileme Sisteminin Mekanik Hizalanmasi
Goruntileme sisteminin mekanik hizalanmasinin
kontroliiniin yapilmasi, hastanin tedavi sirasinda
dogru pozsiyonlanmasini saglamak amaciyla 6nem-
lidir. Bu hizalama kontroldi, izopostun zeminde bu-
lunan goriintilleme ¢ergevesine yerlestirilmesiyle ve
ucundaki izokristalin (1518a duyarli boncuk) goriin-
tistinlin elde edilmesiyle gerceklesir (Sekil 12). Ali-
nan gorintilerde izokristalin pozisyonu belirlenir
ve izokristalin agirlik merkezi ile gériintiileyicilerin
merkezleri arasindaki mesafe dl¢iiliir. Bu mesafenin
0.5 mm icinde kalmasi, sistemin hassasiyetini koru-
mak ve dogru hedefleme yapabilmek i¢in gerekli olan
ideal sapma araligidir. Tolerans araliginin disina ¢ikil-
diginda (6rnegin 1 mmden fazla sapma), sistemde bir
hizalama sorunu oldugu disiiniiliir.[14]

5.YILLIK KALITE GUVENCESi TESTLERI

5.1.TPR/PDD ve Isin Verim Faktorleri

Klinikte kullanilan her bir kolimasyon sistemi (Sabit,
Iris™, InCise™ MLC) i¢in, en bityiik ve en kiigiik alan
boyutlar1 dahil olmak tizere, az ii¢ alan boyutu i¢in TPR
(veya PDD) (kurulum 6l¢iimlerinde hangisi tercih edil-
migse) ve verim faktorleri kurulum 6lgtimleri ile karsi-
lagtirilmalidir. Su fantomunda alinan bu 6lgiimlerde,
ozellikle PDD ve verimi faktorleri dedektor tasarimi-
na kars1 oldukga hassas oldugu icin kurulum sirasinda
kullanilan dedektériin aynisinin kullanilmasi 6nerilir.
[14] Kurulum ol¢timleri ile uyum +%]1 igerisinde olma-
lidir. Aksiyon alma degeri +%2 olup, bu degerin tizerin-
deki sonuglarda diizeltme yapilmalidir.[14]
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Sekil 12. Izopostun oda iginde konumlandirilmasi (a), izokristalin goriintillenmesi (b) ve izokristal ile gériintiileyicilerin

merkezleri arasindaki mesafenin ol¢tilmesi (c).

0.32 0.

5.2. Isin Profil Sabitligi

Isin profili, belirli bir derinlikteki sogurulan doz mikta-
rinin 1s1nin merkez eksendeki sogurulan doz miktarina
oranidir.[28,29] Isin profili él¢iimleri en biiyiik ve en
kiigiik kolimatorleri iceren en az ti¢ kolimator sistemi
ile bes farkli derinlikte yapilmali ve 6l¢tim 6ncesinde
hizlandirici merkezi ekseni lazeri ile radyasyon alani
merkezinin 1 mmden daha iyi bir hassasiyetle uyustu-
gu dogrulanmalidir (bkz. Béliim 5.4).[9] Alinan profil
Olgiimleri Boliim 4.1de anlatildig: sekilde referans ve-
rilerle (kurulum verileri) kargilagtirilmali ve ol¢iimler
arasindaki uyum %1 i¢inde olmalidir.[12] %1’in {ize-
rinde olmasi durumunda diizeltme yapilmalidir.[12]

5.3. Doz Verim Dogrusallig:

Doz verimi dogrusalligy, klinikte 151n basina verilen MU
araliginda, en yiiksek ve en diisitk MUda dahil edilerek
ol¢tilmelidir. Dogrusallik, birincil iyon odasinin son
okumasina dayal: olarak, verilen MU basina dedektor
okumasinin orani olarak hesaplanmalidir. Dogrusallik,
10ile 1000 MU arasindaki birikmis dozlarda, % +1 veya
1 MU (hangisi daha biiyiikse) i¢inde olmalidir.[9,14]

5.4. Merkezi Eksen Isininin Lazerinin Goreceli
Konumunun, Temel Alindigi Eksenden Sapmadi-
gini ve Radyasyon Merkezi Ekseniyle Cakistigini
Dogrulanmasi

Bu test Linak lazer ve radyasyon 1g1ninin hizalanip hiza-
lanmadigini kontrol etmektedir. Ozellikle kurulum &l-
¢iimleri yapilmadan 6nce, lazer 1511 ayart ile radyasyon

alaninin kesismesi dogrulanmalidir. Lazerin mekanik
hizalamasin1 ve radyasyon 151n1 merkez ekseniyle uyu-
munu kontrol etmek i¢in cihaza 40 mmden kii¢iik bir sa-
bit kolimatdr (15 mm AQA testleri i¢in kullanilan filmin
her iki goriintii i¢in kullanilabilmesini saglayabilecegi
i¢in uygun olabilir.) ve Pinhole takilmalidir. Radyasyon
kaynagindan iki farkli mesafede (6rnegin BirdCagede ve
yerde) film tizerine 1s1nlamalar yapilarak lazerin ortogo-
nalitesinin degerlendirilmesi onerilmektedir.[14]

5.5. ikinci Dereceden Yol (Path) Kalibrasyonu-
nun Dogrulanmasi

Bu test robotun mekanik dogrulugunun kalite kont-
roliinii saglayan ii¢ seviyeli testlerin tigiinctisiidiir.[12]
Genellikle kabul testinde ve 2. seviye QAsinin basarisiz-
ligindan sonra gerceklestirilir. Sonuglar nicelikseldir ve
tek tek veya kombinasyon halinde degerlendirilebilen
Nod basina sapmalarin ayrintili bir listesi iiretilir. Tiim
sonuglar kaydedilmeli ve hicbir Nod’un 0,5 mm sap-
may1 veya toplam RMS sapmasinin 0,3 mm'yi agmadig1
dogrulanmalidir.[9] Bir Path bu kriterleri karsilami-
yorsa, lazer konumunun kaymis olabilecegini kontrol
etmek icin 6nce 151n- merkezi eksen lazerinin konumu
test edilmelidir (bkz. Boliim 5.4). Lazerin ayn1 konumda
oldugu dogrulanirsa ve/veya AQA ve E2E testleri spesi-
fikasyon sinirlarinin disindaysa, yeniden tam bir Path
kalibrasyonu gerekmektedir.[9] Klinik olarak kullani-
lan tiim Path setleri icin ikinci seviye kalibrasyonunun
dogrulamasi yillik olarak gerceklestirilmelidir. Bu test,
onleyici bakimin bir pargasi olarak veya bir Path kalib-
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rasyonu sirasinda yapilirsa, dogrulama raporlar: yillik
kalite kontroliiniin bir parcasi olarak bir medikal fizik¢i
tarafindan incelenmelidir.[14] Medikal fizik uzmani bu
test icin servis mithendisinden destek almalidir.[14]

5.6. En Az 20° Faz Kaymasiyla E2E Synchrony’
Testinin Calistiriimasi ve Statik Isinlamayla Kar-
silastirilip Penumbra Yayiliminin Analiz Edilmesi
LED isaretleyiciler ile internal hareket arasinda faz kay-
mast ile gerceklestirilen bir Synchrony E2E testi, siste-
min internal ve eksternal hareketi arasindaki gecikmeyi
diizeltme yetenegini 6lgmektedir. Bu test, en az 20° faz
kaymasi ile yapilmali ve penumbra yayilimi statik 1ginla-
ma ile kargilasgtirarak analiz edilmelidir. 20° faz kaymasi,
Synchrony kalite glivence aract hareket fantomunu (Sekil
7) ayarlayarak elde edilmektedir. Radyal hatada 1mm ve
penumbradaki 2mm’lik bir degisiklik tolerans dahilinde
iken aksiyon alma degeri sirasiyla 1.5 mm ve 3 mmdir.

5.7. MLC Gegirgenligi ve Sizintisi

MLC sisteminin dogrulugunu ve giivenligini degerlen-
dirmek i¢in Picket Fence ve Garden Fence testlerine ek
olarak, MLC yapraklarinin gegirgenliginin ve sizintisi-
nin da dl¢lilmesi 6nerilmektedir.[12] Yapraklarin gegir-
genligi ve yapraklar arasindaki sizintisi, hasta ¢evresin-
deki normal dokulara gereksiz radyasyon maruziyetini
en aza indirmek icin dikkatlice izlenmeli ve kontrol edil-
melidr. Bu dl¢timler, EBT tipi film, iyon odalari, TLD’ler
(Termoliiminesans Dozimetreler) gibi ¢esitli yontemler
kullanilarak 6l¢iilebilir.[10] AAPM TG 142, MLC ge-
girgenliginin ve sizintisinin yillik olarak test edilmesini
onermektedir.[29] MLC gegirgenligi ve s1zintis1 %0.5ten
az, ortalama degeri ise %0.3’ten diisitk olmalidir.[12]

5.8. X-1sin Tiiplerinin Kalite Giivencesi

TLS ‘nin dogrulugu ve tutarliligi, sistemdeki her bir
X-151n1 tiipliniin radyasyon performansina ve diiz panel
dedektor sisteminde olusturulan radyografik goriin-
tillerin kalitesine baglidir. Bu nedenle her bir X-1s1m1
jeneratoriiniin kV 1gimnlama siiresinin dogrulugunu ve
hassasiyetini 6l¢gmek ve gostergelerle uyumunu kontrol
etmek gerekmektedir. CyberKnife cihazinin gorintii-
leme sistemi diagnostik amacli kullanilan X-1s1n1 jene-
ratorlerinden olusmaktadir. Bu noktada QA ol¢iimle-
rinin enerji aralig1 uygun olan, yiiksek dogruluklu ve
stabil, diagnostik X-1sinlarinda kalibre edilmis dedek-
torlerle ve elektrometrelerle yapilmasi gerekmektedir.

5.8.1. kVp, mA ve Zamanlayici1 Dogrulugu

Tiiplerin kV ve zaman ayarlarinin dogrulugu ve hassasi-
yetini degerlendirmek i¢in dedektor, test edilen X-1s1n1
tiipline bakan izomerkeze yerlestirilmelidir. Klinik ola-

rak kullanilan kV ayarlarinda (80-150 kV) ve sabit 1$1n-
lama stiresinde (100 ms), mA ayarini bagimsiz olarak
degistirerek 5 ila 30 mAs araligindaki mAs degerleri icin
bir dizi 1g1nlama elde edilir. Dogruluk, deneysel 6lgiim-
ler kiimesinin ortalama degerinin beklenen nominal
degerden sapmasi olarak tanimlanir. Hassasiyet ise her
bir deneysel degerin ortalama deneysel degerden sap-
mast olarak séylenebilir. Bu gercevede kV dogrulugu ve
hassasiyeti sirasiyla % 10 ve %5 arasinda olmalidir.[30]

5.8.2. X-Isin1 Cikisinin Dogrusalligi ve Tekrarlana-
bilirligi

X-1s1m1 ¢ikis dogrusalliginin, sabit enerji tepkisi olan
bir kat1 hal dedektorii ve bu dedektére baglh diagnostik
1isinlarda kalibre edilmis elektrometre ile 6l¢tilmesi 6ne-
rilmektedir. Dogrusallik 6l¢iimiinde dedektor test edi-
len X-151m1 tiipiine bakan izomerkeze yerlestirilmelidir.
CyberKnife cihazinda rutin olarak kullanilan kV deger-
leri (80 kV ila 120 kV) i¢in bir dizi 1sinlama gergekles-
tirilerek kaydedilmelidir. Isinlama siiresini 100 msde
sabit tutarak 5 mAs ile 30mAs degerleri i¢in dl¢timler
alinir.[30] kV 15101 cikis dogrusalligi Denklem 5 ile he-
saplanmali ve % 10 dan kiigiik olmasi beklenmektedir.

(—mR ) max — (—mR )min
maAs. MmAS
mR mR .
( ) max — (—) mn
mAS. mAS,

5.9. Amorf Silikon Dedektériin Kontrast, Giiriil-
tii ve Uzaysal Coziiniirliigiiniin Nicel Degerlen-
dirilmesi

Aylik goriintii kalitesi testinin (bkz. Bolim 3.7) daha
nicel bir versiyonu olan bu test, yilda bir kez veya kV
gorintiileme sistemine yapilan herhangi bir 6nemli
servisin ardindan yapilmalidir. Sekil 11'deki fantomla
alinan ham veya islenmis goriintiiler, tedavi konsol bil-
gisayarindan alinmali ve bir yazilim aracilig: ile nicel
olarak analiz edilmelidir.[14]

Dogrusallik =

©)

5.10. Kalite Giivence Referanslarinin Bagimsiz
Olarak Incelenmesi ve Giincellenmesi

CyberKnife tedavi sisteminin giivenli kullanimi i¢in kli-
niklerde giinliik, aylik, ti¢ aylik, yillik ve bityiik degisim
igeren ariza/bakim sonrasi uygulanacak testleri igeren
bir QA programinin olugturulmasi son derece énemli-
dir. AAPM 135 numarali raporunda tiim medikal fizik
uzmanlarinin Cyberknife kalite giivencesi konusunda
bilimsel literatiirii yakindan izlemelerini ve yagam boyu
6grenme siireglerinin bir pargasi olarak mesleki toplan-
tilar sirasinda egitim firsatlarindan yararlanarak giincel
gelismeleri takip etmelerini 6nermektedir.[9] Klinikte
kullanilan kalite giivence prosediiriiniin, bilimsel gelis-
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melerin 15181nda incelenerek giincellenmesi, dogru ve
gtivenli bir tedavinin uygulanabilmesi agisindan énemli-
dir. Ayrica yapilan tiim testlerin referanslari yillik olarak
tekrar gozden gegirilmeli, gerekiyorsa yenilenmelidir.

6. SONUC

Bu rapor, CyberKnife radyocerrahi sistemini kullana-
rak kaliteli bir tedavi sonucunun teknik gereksimleri-
ni saglamak i¢in yazarlarin kendi kisisel tecriibelerine
ve bu konuda yayinlanmis 6nemli protokollerin 6ne-
rilerine dayanarak bir dizi kalite giivence prosediirii
sunmaktadir. Nihai olarak, bu prosediirleri uygulama
sorumlulugu, klinik medikal fizik¢iye aittir. Teknolo-
jinin siirekli degismesi ve cihaza eklenebilecek giin-
cellemelerin devam edebilecegi diisiiniildiigiinde bu
onerilerin zamanla uyarlanmasi gerekecegi kesindir.
Bu baglamda, gelecekteki gelismelere rebehlik edebi-
lecek ve temel QA felsefesi olarak hizmet edecek bir
rapor yazmay1 amagladik. Tiim klinik medikal fizik-
gilerin, CyberKnife radyocerrahi QA ile ilgili bilimsel
literatiiri yakindan takip etmelerini ve mesleki top-
lantilar sirasinda sunulan siirekli egitim firsatlarin-
dan faydalanmalarini siddetle tavsiye ediyoruz.

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

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

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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