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OZET

Bu rapor, goriintii kilavuzlugunda radyoterapinin (IGRT) giivenligini ve etkinligini artirmak amaciyla kalite kont-
rol ve giivence testlerini sistematik olarak ele almaktadir. IGRT, gelismis goriintiileme sistemleri ile tiimor hacimle-
rini dogru bir sekilde tanimlayarak tedavi sirasinda anatomik degisikliklerin neden oldugu belirsizlikleri minimize
etmeyi hedefler. Rapor, lineer hizlandiricilara entegre 2D, 3D ve 4D goériintiileme sistemlerinin, yiizey ve solunum
takip sistemlerinin kalite kontrol testlerini igermektedir. Testler, radyasyonlu gériintiileme sistemleri, yiizey takip
sistemleri ve solunum takip sistemleri olmak iizere ii¢ ana bashkta incelenmistir. Rapor, geometrik dogruluk, go-
rinti kalitesi ve giivenlik testleri gibi kritik parametrelerin degerlendirilmesine yonelik prosediirleri ve tolerans
degerlerini detaylandirmaktadir. Ayrica, solunum takipli radyoterapi sistemleri ve 4D-CBCT modiillerine yonelik
kalite kontrol yontemleri sunulmustur. Raporda, IGRT'nin dogru ve giivenilir bir sekilde uygulanmasini sagla-
mak i¢in kalite kontrol protokollerinin standartlastirilmasinin 6nemi vurgulanarak, yeni baglayacak kliniklere ve
medikal fizik uzmanlarina rehber olmasi, kendi kalite kontrol prosediirlerini hazirlama ve uygulama noktasinda
referans olarak alinmas hedeflenmistir. Onerilen test sikliklari ve tolerans degerleri, uluslararas: referanslar, firma
onerileri ve MFD-GG008 grubu iiyelerinin klinik deneyimleri dikkate alinarak belirlenmistir. Bununla birlikte, bu
degerlerin ve test sikliklarinin degistirilmesi, yeterliligi ve se¢ciminde cihaz 6zellikleri ve uygulanan tedavi teknigi

g0z oniinde bulundurularak medikal fizik uzmanlarinin karar vermesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: 4D-CBCT; geometrik dogruluk; IGRT; kalite kontrol; solunum takibi.

SUMMARY

This report systematically addresses quality control and assurance tests aimed at enhancing the safety and
efficacy of Image-Guided Radiation Therapy (IGRT). IGRT utilizes advanced imaging systems to accurately
delineate tumor volumes, minimizing uncertainties caused by anatomical changes during treatment. The study
encompasses quality control tests for 2D, 3D, and 4D imaging systems integrated with linear accelerators, as
well as surface and respiratory tracking systems. The tests are categorized into three main groups: radiographic
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imaging systems, surface tracking systems, and respiratory tracking systems. The report details procedures and
tolerance values for critical parameters such as geometric accuracy, image quality, and safety tests. Addition-
ally, quality control methods for respiratory-gated radiation therapy systems and 4D-CBCT modules are pre-
sented. The report emphasizes the importance of standardizing quality control protocols to ensure the accurate
and reliable implementation of IGRT and aims to serve as a guide for newly established clinics and medical
physicists, providing a reference for developing and implementing their own quality control procedures.

Keywords: 4D-CBCT; geometric accuracy; IGRT; quality control; respiratory tracking.
Copyright © 2024, Turkish Society for Radiation Oncology

1. GiRi$

Goriintli kilavuzlugunda radyoterapi (Image Guided
Radiation Therapy, IGRT), gelismis goriintiileme sis-
temleri ve karmasik tedavi teknikleri kullanarak timor
hacimlerinin fonksiyonel ve biyolojik olarak dogru bir
sekilde tanimlanmasin: saglar. IGRT nin amaci, tedavi
sirasinda hasta anatomisinde olugabilecek belirsizlik-
leri azaltarak, hedef hacmin dogru bir sekilde 1ginlan-
masini saglamak ve normal dokunun gereksiz 1ginlan-
masint sinirlandirmaktir. Bu sistemler, tedavi dncesi ve
tedavi sirasinda yapilan goriintiillemeler ile fraksiyonlar
arasi ve fraksiyon ici hareketleri kontrol ederek Plan-
ning Target Volume (PTV) marjlarini optimize eder.

GGO08 raporu, lineer hizlandiricilara (linak) enteg-
re 2 Boyutlu, (2 Dimesional, 2D), 3D ve 4D goriintiile-
me sistemlerinin, ylizey ve solunum takip sistemlerinin
kalite kontrol ve giivencesi (Quality Assurance, QA)
testlerini iermektedir. Cyberknife ve tomoterapi ci-
hazlarina ait goriintiileme sistemlerinin QA prosediir-
lerine GG004 ve GGO03 raporlarindan ulasabilirsiniz.

Bu raporda QA testleri i¢ ana baglik altinda toplan-
muistir. Bunlar;

» Radyasyonlu goriintiileme sistemleri,

o Yiizey takip sistemleri,

+ Solunum takip sistemleridir.

2.RADYASYONLU GORUNTULEME SiSTEMLERI

2.1. Giivenlik Testleri

IGRT"de giivenlik testleri;

o Mekanik giivenlik,

« Radyasyon giivenligi ve

o Elektriksel giivenligi icermelidir.

Bu testler, diizenli araliklar ile yapilmalidir.

2.1.1. Mekanik Giivenlik
2.1.1.1. Carpisma testleri

Amag
o Carpisma Onleyici sistemlerin ¢aligtigini kontrol
etmektir.

Test Yontemi

o« MV (MegaVoltage) dedektor panel, kV (kiloVol-
tage) dedektdr panel ve X-isini tiipii lizerindeki
carpigma Onleyici sistemler aktif oldugunda lineer
hizlandirici, dedektor kollari ve tedavi masasi hare-
ketini durdurmalidir.

Siklik
+ Giinliik olarak yapilmalidir.

Tolerans
« Tiim ¢arpigma Onleyici sistemler calisiyor durumda
olmalidir.

2.1.2. Radyasyon Giivenligi
2.1.2.1. Kilitler ve uyari lambalar:

Amag

o Bu testler; kaynak ve dedektor kolu kilitlerinin,
oda kapr kilitlerinin, radyasyon uyar: lambalari-
nin, el kumandasi ve 151n durdurma diigmelerinin
fonksiyonel olarak ¢aligmasinin denetlenmesini
icermektedir.

Test Yontemi

o Isinlama sirasinda tedavi odasinin kapisi acilarak,
kV ve MV isinmnin durdurulup durdurulmadig:
kontrol edilmelidir.

« Istenmeyen kosullar altinda 6rnegin; kapi agik veya
kaynak kollar1 tam olarak uzatilmamis oldugunda
sistemin caligmasini engelleyen sistem kilitlerinin
islemi baglatmadig: test edilmelidir.

o El kumandalar1 iizerindeki durdurma diigmeleri-
nin dogru bir sekilde ¢alistigindan ve tiim motorize
hareketleri durdurdugundan emin olunmalidur.

« kV ve MV goriintilleme prosediirii sirasinda rad-
yasyon uyart lambasinin “ACIK” olup olmadig:
kontrol edilmelidir.

Siklik

+ Giinliik olarak yapilmalidir.

Tolerans

o Tiim Kkilit ve uyar1 lambalar1 ¢alisir durumda ol-
malidir.
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2.1.3. Elektriksel Giivenlik

Sistem yiitksek gerilim baglantilar ile calistigindan
elektriksel giivenlik icin kablolarin ve yalitimin uygun
sekilde topraklanmasi 6nemlidir. Tiim donanim iize-
rinde gevsek kablolara ve goz ile goriinen kusurlara
yonelik kontrol gergeklestirilmelidir. MV, kV ve Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) sistemlerinin
elektriksel giivenligi giinliik olarak denetlenmelidir.

2.2. Geometrik Dogruluk

Kabul ve/veya devreye alma ve kalite kontrol siirecin-
de, QA programinin her asamasinda onerilen geomet-
rik testlerde su kosullar saglanmalidir:

o Oda lazerleri, tedavi izomerkezi ile tam olarak
ortiismelidir.

o Radyasyon tedavisinin izomerkezi, kullanilan
tiim enerjilerde mekanik izomerkez ile uyumlu
olmalidir.

o Tedavi masasinda histerezis bulunmamalidir,
yani masa hareketlerinde geri kalma veya gecik-
me yaganmamalidir.

o Tedavi masasi hareketinin dogrulugu, belirlen-
mis tolerans araliklari icinde olmalidir.

o Referans goriintiler (Bilgisayarli Tomografi - BT
ve Dijital Olarak Yeniden Yapilandirilmis Rad-
yografi - DRR), yitksek ¢oziiniirlitkte olmalidir.

Bu kosullar, tedavi cihazlarinin geometrik dogru-

lugunu ve hasta tedavi siirecinin giivenligini saglamak
i¢in kritik 6nem tagimaktadir.

2.2.1. kV Goriintiileme izomerkezi

Amag
« Butestler; kV goriintiileme izomerkezi ile MV demet
izomerkezinin uyumunun dl¢iilmesini icermektedir.

Test Yontemi

o kV gorintiileme sisteminin izomerkezi ile MV izo-
merkez uyumu Winston-Lutz testi ile incelenebilir.
Bu test hakkinda detayl bilgiye ulagmak i¢in ilgili
calismalari inceleyiniz.[1,2]

Siklik
o Aylik olarak yapilmalidir.

Tolerans

o Stereotaktik Radyocerrahi (SRS)/ Stereotaktik Vii-
cut Radyoterapisi (SBRT) uygulaniyorsa <1 mm.

o SRS/SBRT uygulanmiyorsa <2 mm.

2.2.2. MV Gériintiileme izomerkezi

Dedektor paneli ile MV kaynak arasindaki geometrik ilig-
ki degisebileceginden dolayt MV goriintii izomerkezi ile
tedavi izomerkezi farkli olabilir. KV goriintilleme izomer-
kezi i¢in uygulanan prosediir, MV izomerkez dogrulugu
i¢in de kullanilabilir. Siklik ve tolerans degerleri aynidir.

2.2.3. CBCT Izomerkezi ile Tedavi Merkezi Uyumu

Amacg
Bu testler; CBCT goriintiileme izomerkezi ile MV demet
izomerkezinin uyumunun dl¢ililmesini icermektedir.

Kisa Test Yontemi

o Test i¢in kurulumu kolay, merkezinde radyoopak
bir yapi i¢eren bir fantom kullanilmalidir.

« Fantom, mekanik gostergeler dikkate alinarak izo-
merkeze yerlestirilir.

+ Fantomun ortogonal MV goriintiileri elde edilir.

o Elde edilen goriintiiler, DRR goriintiileri ile eslestirilir.

» Fantomun CBCT goriintiisii elde edilir.

o CBCT goruntiisiine gore gerekli kaydirmalar not
edilmelidir.

o Bu iki eglestirme arasindaki fark kayzt edilir.

Siklik
« Giinliik olarak yapilmalidir.

Tolerans
o+ Ug ana yonde yer degistirme <1 mm olmalidir.
» Rotasyon <1°olmalidir.

Uzun Test Yontemi

o Fantom (6rnegin; QUASAR™ Penta-Guide, MI-
MI™ veya Catphan504™) oda lazerlerine gore hi-
zalanmalidir.

+ 4 ana gantry agisinda (0°, 90°, 180° ve 270°) 8 por-
tal gortintli serisi, kolimator agis1 hem -90° hem
de +90°de olacak sekilde elde edilmelidir. Bunlar
referans DRRlar ile eslestirilmelidir. Gantry sark-
mas1 ve potansiyel kolimator asimetrileri ortalama
olarak alinacaktir.

o Bir CBCT gorintiisii elde edilmeli ve bu goriintii
referans BT veri seti ile eslestirilmelidir.

o Iki eslesme arasindaki fark, hacimsel goriintilleme
sistemi izomerkezi ile radyasyon tedavisi izomerke-
zi arasindaki tutarsizliga dair bir gosterge verir (kV-
MV c¢akismast).

Siklik

o Testin aylk (giinliik hizhi bir prosediir gerceklestiril-
diginde) olarak yapilmasi 6nerilmektedir. Test, farkl
MYV enerjilerinde, CBCT goriis alanlarinda ve CBCT
tarama yoniinde tekrarlanabilir.

Tolerans
o+ Ug ana yonde yer degistirme <1 mm olmalidur.
« Rotasyon <1°.

Hacimsel goriintiileme sistemi izomerkezinin, rad-
yasyon tedavisi izomerkezinden sapmasi tolerans di-
sinda ise asagidaki adimlari izleyebilirsiniz:

o X-1s1mu1 tipiiniin ve flat panel dedektoriin hizalan-
masinin dogru oldugundan emin olun (dogru pro-
sediir i¢in Ureticinin bakim kilavuzuna bakin).
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o Radyasyon tedavisi izomerkezinin, mekanik izo-
merkez ile ortiisip Ortiismedigini kontrol edin
(spoke shot analizi).

o Geometrik kalibrasyon (flexmap 6l¢ctimii) gercek-
lestirin.

2.2.4. Goriintii Eslestirme ve Diizeltme Dogrulugu
Goriintii eglestirme sirasinda dogru pozisyonlama i¢gin
yazilim tarafindan verilen masa kaydirma degerlerinin
dogrulugunun test edilmesi gerekmektedir.

Amag
o Goriinti eglestirme yazilimi tarafindan hesaplanan
masa kaydirma degerlerinin dogrulugunu 6l¢mek.

Test Yontemi

« Birkag isaretleyici (6rnegin; QUASAR™ Penta-Gu-
ide, MIMI™, Catphan504™) iceren fantom oda la-
zerlerine gore hizalanmalidir.

o Masa, her yonde 2 cmden az olan 6nceden belirlen-
mis mesafelerde hareket ettirilmelidir.

o Eger 6 boyutlu bir masa kullaniliyor ise fantom 3
eksende 2.5° dondiiriilmelidir.

o 2 ortogonal portal goriintii ve bir CBCT taramasi
alinarak, referans DRR ve BT goriintiileri ile karsi-
lastirilmalidir.

o Gergek ve hesaplanan kaymalar karsilastirilarak, ya-
zilimin eslestirme dogrulugu degerlendirilmelidir.

+ Bu kaymalar masaya uygulanmali ve yeniden hiza-
lama yapilarak sonuglar dogrulanmalidur.

Siklik
+ Giinliik ve tedavi masa/yazilim giincellemeleri son-
ras1 yapilmalidir.

Tolerans

« Uganayonde eglestirme dogrulugu <1 mm olmalidur.

o Masa kaymasi dogrulugu ii¢ ana yéonde <1 mm ol-
malidir.

2.3. Goriintii Kalitesi

2.3.1. Diizlemsel Goriintiileme
2.3.1.1. kV goriintiileme
2.3.1.1.1. Ol¢ceklendirme

Amag
o Goriintiideki 6lgeklendirme dogrulugunu test etmek.

Test Yontemi

« Butest igin boyutlarindan emin oldugunuz herhan-
gi bir fantom kullanilabilir.

o Genellikle TOR 18FG Leeds fantom kullanilmakta-
dir. Prosediir bu fantom {izerinden agiklanacaktir.

« Fantom yiizey merkezi, izomerkezde olacak sekilde
45° ag1 ile tedavi masasina yerlestirilir.

Turk J Oncol 2024;39(Supp 1):113-122
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+ 1 mm bakur kare plaka fantomun tizerine yerlestirilir.

o DPlanar bir goriintii elde edilir.

o Gorintiniin referans Window and Level degerleri
ayarlanir.

o Goriinttide fantom kenarlar1 arasindaki mesafe ol¢iiliir.

Siklik
o Butest aylik olarak tekrarlanmalidir.

Tolerans

o Fantom goériintist ile 6lciilen mesafe arasindaki
fark degerlendirilmelidir. Limitin <1 mm olmasi
beklenmektedir.

2.3.1.1.2. Diisiik kontrast ¢oziiniirliigii ve uzaysal ayirim

Amag
Diigiik kontrast ¢oziiniirliigii ve uzaysal ayirimi test etmek.

Test Yontemi

o TOR 18FG Leeds fantomu, ylizey merkezi izomerkez-
de olacak sekilde 45° ac1 ile tedavi masasina yerlestirilir.

+ 1 mm bakur kare plaka, fantomun tizerine yerlestirilir.

« Planar bir goriintii elde edilir.

o Goriintiiniin referans Window and Level degerleri
ayarlanir.

Siklik
» Aylik olarak yapilmalidir.

Tolerans

o Distik Kontrast Cozlinlirligii: Fantom goriinti-
siindeki diisitk kontrast disk'leri sayilir. Goriilen
disk sayis1 arttikca diistik kontrast ¢oztntrligi ar-
tar. En az 12 disk goriinmelidir.

 Uzaysal Ayirma: Fantomdaki ¢oziintirlik modiil go-
riintlisiinde net olarak goriilebilen spatial frequency
gruplar1 sayilir. Goriilen grup sayisi arttikga, mm
basina goriilen ¢izgi cifti sayisi artar. En az 10 frequ-
ency grup (1.4 Ip/mm) net olarak goriilmelidir.

2.3.1.1.3. Homojenite ve Giiriiltii

Amag
o Goriintiideki homojenligi ve giiriiltiiyii test etmek.

Test Yontemi

« Planar bir goriintii elde edilir. Gériintiiniin referans
Window and Level degerleri ayarlanir.

o Merkez ve alan kenarindan 2 cm uzaklikta merkezi
eksende 4 farkli konum belirlenir.

o Bukonumlarda 1cm? alanin ortalama pixel ve stan-
dart sapma degerleri kaydedilir.

Siklik

o Aylik olarak gerceklestirilmelidir.

Tolerans

o Dixel degerleri birbirine ne kadar yakin ise goriintii
o kadar homojendir.
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o Girulty; standart sapma ile tanimlanir. Standart
sapma artik¢a giiriiltii de artar.

o Kaydedilen degerler referans deger ile karsilastiril-
malidir.

2.3.1.2. MV goriintiileme
2.3.1.2.1. Olgeklendirme

Amag
+ Goriinti dl¢eklendirme dogrulugunu test etmek.

Test Yontemi

o Las Vegas fantom, yiizey merkezi izomerkezde ola-
cak sekilde tedavi masasinin tizerine yerlestirilir.

o 12 cmx12 cm alan boyutunda 6 MV kullanarak 100
MU ile 1ginlanir.

 Gorintiniin Window and Level degerleri ayarlanir.

o Goriintiide kenarlar arasindaki mesafe dl¢iiliir.

Siklik
o Aylik olarak yapilmaldir.

Tolerans

 Fantom goriintiisii ve fantom tizerinde 6lgiilen me-
safeler arasindaki fark degerlendirilir.

o Limit: <1 mm.

2.3.1.2.2. Diisiik kontrast ¢0ziintirliigii ve uzaysal ayirma

Amag
« Diisiik kontrast ¢oziiniirliigii ve uzaysal ayirmayi
test etmek.

Test Yontemi

o Las Vegas fantom, merkez yiizeyi izomerkezde ola-
cak sekilde tedavi masasina yerlestirilir.

« Fantomun kesik ucu Gantry yoniinde olmalidir.

e 12 cmx12 cm alan boyutunda 100 MU ile 1s51nlama
yapilir.

+ Goriintiiniin Window and Level degerlerini ayarlanir.

 Net olarak goriilebilen deliklerin (hole) sayisi belirlenir.

Siklik
o Aylik olarak yapilmalidir.

Tolerans

o Diisiik kontrast ¢oziiniirliigii: Goriintiide satirda
net olarak goriilebilen toplam delik (hole) sayisi
diisiik kontrast ¢oztiniirliigiinii temsil eder.

o Uzaysal ayirma: Goriintiidde siitunda net olarak
goriilebilen toplam delik sayis1 uzaysal ayirmay:
temsil eder.

En az ayirt edilmesi gereken delik sayis1 kullanilan
enerjiye gore su sekilde olmalidir:

o 6MV:16hole

o 10MV: 13 hole

o 15MV: 11 hole

2.3.2. CBCT
CBCT i¢in gerekli testleri yapmak iizere Catphan®503
fantomunu kullanarak asagidaki test prosediriini
uygulayabilirsiniz. Tim Onerilen testler i¢in baglangig
degerleri, kabul ve devreye alma siireci sirasinda be-
lirlenmelidir.

Test Yontemi

» Fantom, oda lazerlerine gore tedavi masasinin so-
nunda pozisyonlandirilir.

« Fantomun durusu su terazisi ile kontrol edilir.

o Fantomdaki test modiillerinin konumu, fantom
tizerindeki aligment maker’lar ile belirlenir.

« Fantom, teste uygun aligment maker’a gore konum-
landirilir.

« Fantom goriintiisii elde edilir.

o Goriintiiler testlerin degerlendirmesinde kullanilir.

2.3.2.1. Homojenite

o Merkez ve fantom kenarindan en az 2 cm uzaklikta,
merkezi eksende 4 farkli konum belirlenir..

o Bu konumlarda 1 cm? alandaki ortalama pixel ve
standart sapma degerleri kaydedilir.

o En yiiksek ortalama pixel degerinin maksimum
ylizde farki hesaplanir.

ortalama(ytiksek)—ortalama(diisiik)

Fark% = x100

ortalama .
yiiksek

Siklik
+ Yillik olarak yapilmalidir.

Tolerans
e Fark <%1.5

Yontem 1

o Giriltd; standart sapma ile tanimlanir. Standart
sapma artik¢a giirtiltii da artar.

+ Transvers goriintiide, kontrast modiilii segilir.

o Materyalinin merkezinde 0.35 cm? alandaki stan-
dart sapma degeri kaydedilir.

o Standart sapmadaki degisim, baslangic degerine
gore takip edilmelidir.

Yontem 2

 Giiriiltd, Signal-to-Noise Ratio (SNR) ve Contrast-
to-Noise Ratio (CNR) ile tanimlanabilir.

+ Transvers goriintiide, kontrast modiilii segilir.

o Materyalerin merkezinde 0.35 cm? alandaki ortala-
ma pixel FROUHM ve standart sapma o deger-
leri kaydedilir.

o Budegerlere gore SNR ve CNR oranlar: hesaplanr.

ROl insert

P ROl insert
SNR=——"—
OROlinsert
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|Protinsere — P
ROl,insert ROI,background
CNR=

2 2
ORolinsert” T+ ORol,background

+ SNR ve CNR degerleri, baslangi¢ degerlerine gore
kiyaslanarak takip edilmelidir.

o Girultiudeki degisim
¢oziunirligini etkiler.

Siklik

 Yillik olarak yapilmalidur.

disiik kontrast

Tolerans
 Baslangi¢ degerinin %10’u.

2.3.2.3. Diisiik kontrast ¢oziiniirliigii

Yontem 1

o Transvers goriintiide, kontrast modiilii segilir.

« Yatay ve dikey aligment marker’larin goriiniir oldu-
gu kesit belirlenir.

o Polistiren ve LDPE materyalinin merkezinde 0.35
cm? alandaki ortalama pixel ve standart sapma de-
gerleri kaydedilir.

o Budegerlere gore kontrast ¢oziiniirliigi hesaplanr.
Cikan sonug %3 den kiigiik olmalidir.

(CTpolistiTen - CTLDPE)/
10

diislik kontrast ¢oziniirligi % =

(ortalama —ortalama, ppg)

polistiren

(SDpolistiren + SDLDPE)/
2

Yontem 2

o Transvers goriintiide, diisiik kontrast modiilii segilir.

 Goriintiiniin Window and Level degerlerini ayarlanir.

 Yiizde kontrasta gore secilebilen en kiigiik hole bo-
yutlar1 kaydedilir.

o Sonuglar, referans degere gore kiyaslayarak takip
edilmelidir.

Siklik
» Yillik olarak yapilmalidir.

2.3.2.4. Uzaysal ayirma

Yontem 1

o Transvers goriintiide uzaysal ayirma modiiliiniin
merkez kesitine gelinir.

« Uzaysal ayirma modiil gériintiisii ekrani tam kapla-
yacak sekilde yakinlagtirilir.

o Goriilebilen ¢izgi cifti sayis1 kaydedilir ve sonug en
az 10 ¢izgi ¢ifti/cm olmalidir.

Siklik

 Yillik olarak yapilmalidur.

2.3.2.5. Olgeklendirme
o Transvers goriintiide, kontrast rezoliisyon modiilii
segilir.
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» Hava materyallerinin dis ve i¢ kismi arasindaki me-
safe (Z ekseni),

o LPDE ve Derlin dis ve i¢ kism1 arasindaki mesafe (X
ekseni) 117 mm + 1 mm olmalidir.

o Sagittal goriintiide, ilk ve son alignment marker’lar
arasindaki mesafe (Y ekseni) 110 mm +1 mm ol-
malidir.

Siklik
o Aylik olarak yapilmalidur.

2.3.2.6. HU sabitligi

 Transvers goriintiide, kontrast modiilii segilir.

 Yatay ve dikey aligment marker’larin gériiniir oldu-
gu kesit belirlenir.

« Materyalin merkezinde 0.35 cm? alandaki ortalama
pixel degerleri ve standart sapma degeri kaydedilir.

o+ Sonuglar, referans degerler ile karsilastirilir.

Referans deger;

+ Kontrast modiiliindeki materyale karsilik gelen HU
degerleri BT 'de 6lgiiliir.

+ Fantomun BT goériintiisit CBCT yazilimina gonderilir.

o Materyale karsilik gelen ortalama pixel degerleri
yazilir.

o Materyalin HU degerine karsilik gelen ortalama pi-
xel degerleri eslestirilir.

Siklik

 Yillik olarak yapilmalidir.

3.4D-CBCTiCiN KALITE KONTROL YONTEMLERI

Amag

+ 4D-CBCT goriintilleme modiillerinin kalite kont-
rol stireglerini sistematik olarak gerceklestirmek ve
hedef hareketinin dogrulugunu saglamak.

Test Yontemi

Fantom hazirhigs;

+ CIRS Dinamik Fantom gibi uygun bir hareketli fan-
tom kullanarak, 4D-CT gériintiisii elde edilir.

o Hareketli fantomun 4D-CBCT goruntiileri de elde
edilir.

+ Elde edilen CBCT goriintiilerinde, gantry agisina
bagli olarak fazlar arasindaki hareket farki gozlem-
lenir ve analiz edilir.

o Goriintiiler eslestirilir ve elde edilen hedef pozis-
yonlar: karsilastirilir.

« 4D-CBCT sistemlerinde elde edilen goriintiilerin
hareket takibindeki dogrulugu 6zel yazilimlar ara-
ciligi ile analiz edilmelidir.

+ Sistematik olarak elde edilen veriler kaydedilir ve
her iki gériintiileme yontemi arasindaki uyum de-
gerlendirilir.
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Siklik

« Kalite kontrol testleri, her ay diizenli olarak gercek-
lestirilmelidir.

Tolerans

+ Elde edilen goriintiilerde, hedef hareketinin dogrulugu
icin belirlenen tolerans aralig1 £1 mm ve +1° olmalidir.

Ek Notlar

o Dinamik toraks fantomlarinin ve yazilimlarinin
maliyetinin yiiksek olmas, kalite kontrol islemleri-
nin sinirhiliklarindan biridir. Ayrica, hasta solunum
dongtisiindeki degisikliklerin, elde edilen ortalama
hedef pozisyonlar: etkilemesi, standartlarin belir-
lenmesini zorlagtirmaktadir.

4.YUZEY TAKIP SISTEMLERI iCiN KALITE
KONTROL TESTLERI

4.1. Kamera Pozisyon Dogrulugu ve izomerkez
Uyumu

Amag
« Yiizey takip sisteminin giinlitk izomerkezi ile cihaz
izomerkezinin uyumunu test etmek.

Test Yontemi

o Yiizey takip sistemine uygun iki boyutlu fantom
SSD=100 cm mesafesine yerlestirilir.

o Cihaz izomerkezi ile fantom merkezi hizalanir.

o Tedavi sirasinda kullanilan aydinlatmanin dogru
sekilde ayarlandigindan ve 151k seviyesinin tedavi
kosullarina uygun oldugundan emin olunmalidir.
Bu, yiizey takip sisteminin optimal ¢alismasini sag-
lamak i¢in 6nemlidir. Fantomun goriintiisti alinr
ve 6D olarak tiim degerlerin tolerans limitleri i¢in-
de oldugu kontrol edilir.

« Fantomun goriintiisii yiizey takip sistemi ile elde edi-
lir. Tum pozisyonlama degerleri 6 eksende (6D: X, Y,
Z, Pitch, Roll, Yaw) 6l¢iiliir. Bu degerlerin belirlenen
tolerans limitleri icinde olup olmadig kontrol edilir.

Siklik
 Ginliik olarak yapilmalidur.

Tolerans
e 0.5 mm.

4.2. Demet Durdurma Ozelliginin Testi

Amag

Hasta hareket limitlerinin disina ¢ikildiginda, Yiizey
Kilavuzlu Radyoterapinin (SGRT) 1sinlamay1 otomatik
olarak durdurdugunu dogrulamak.

Test Yontemi
o Hareketi kontrol edilebilecek bir fantom kullanil-
malidir.

o Enaz 3 farkli limit belirlenmelidir.

o Fantom bu limitleri agsacak sekilde hareket ettirilmelidir.

o Hareket sonucunda 1ginlamanin durdurulup dur-
durulmadig: test edilmelidir.

Siklik
Haftalik olarak yapilmalidir.

Tolerans
o Fonksiyonel olmalidir. Limit digina ¢ikildiginda
isinlamanin durdurulmas: gerekmektedir.

4.3. Hareket Takibi

Amag

o SGRT sisteminin 4 boyutlu solunum takibi 6zel-
ligini test ederek, sistemin hareketli fantomun so-
lunum frekansi ve genlik degerlerini dogru sekilde
takip ettigini dogrulamak.

Test Yontemi

o Hareketli bir fantomu kullanilarak, belirleyeceginiz
bir solunum frekansi ve genlik ayarlanir. Bu ayarlar,
hasta solunum hareketlerini simiile eden bir model
olusturacaktir.

o SGRT sisteminin 4 boyutlu solunum takibi 6zelligi
aktif hale getirilir.

+ Solunum deseni olusturulduktan sonra, SGRT sis-
teminin kaydettigi frekans ve genlik degerlerinin,
ayarlanan frekans ve genlik degerleri ile uyumlu
olup olmadig kontrol edilir.

Siklik
o Aylik olarak yapilmalidur.

Tolerans
o Modellenen ve gergekte olan frekans ve genlik de-
gerleri arasindaki fark +%5 sinirlar1 iginde olmalidir.

4.4. Konum Bilgisi Kontrolii

4.4.1. CBCT ile SGRT Uyumu

Amag

SGRT sistemi ile CBCT arasindaki konumlandirma
uyumunu test etmek ve her iki sistemin dogrulugunu
karsilastirmak.

Test Yontemi

o Sekli diizgiin, SGRT tarafindan takibi kolay bir fan-
tomun tomografi goriintiilerini elde edilerek bir te-
davi plani hazirlanir.

» SGRT sistemini kullanarak fantomun setup1 yapilir.

» Fantomun CBCT goriintiisiinii alinir.

o CBCT setup1 ile SGRT setup1 arasindaki uyum
kontrol edilir.

Siklik
o Aylik olarak yapilmalidur.
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Tolerans
e SGRT ve CBCT konumlandirmasi arasindaki fark
her yonde £1 mm, her agida +1° olmalidir.

4.4.2. Masa ile SGRT Uyumu

Amag
o SGRT sistemi ile masanin hareket dogrulugunu test
etmek.

Test Yontemi

« Sekli diizgiin, SGRT sistemi tarafindan takibi kolay
bir fantom cihaz izomerkezine yerlestirilir.

« Fantomun mevcut konumu SGRT sistemi i¢in refe-
rans olarak kabul edilmelidir.

o Masaher yonde (X, Y, Z eksenlerinde) en fazla 2 cm
olacak sekilde hareket ettirilir. Her hareketin SGRT
sistemi tarafindan algilanan etkisi kaydedilir.

o Hareket sonucunda SGRT sistemi tarafindan algila-
nan konum hatalar1 not edilir.

o Masa hareketi ile SGRT sistemi tarafindan algilanan ko-
num hatalar1 karsilagtirilir. SGRT sisteminin masa ha-
reketlerine dogru tepki verdiginden emin olunmalidir.

Siklik
o Aylik olarak yapilmalidir.

Tolerans
o Hata <1 mm olmalidir.

5. SOLUNUM TAKIPLi (RESPIRATORY GATED)
YONTEMLER iCiN KALITE KONTROL YONTEMI

Amag

o Solunum takipli radyoterapi sistemlerinin (RPM
sistemi) dogru ¢alismasini saglamak, hastanin so-
lunum dongiisiine bagl olarak radyasyonun dogru
fazda uygulanmasini ve hastanin giivenli bir sekil-
de tedavi edilmesini temin etmektir. Kalite kontrol
testleri, sistemlerin giivenilir ¢alistigindan emin ol-
mak ve tedavi siirecinde istenmeyen hatalar1 6nle-
mek amaciyla diizenli olarak yapilmalidir.

5.1. Giinliik Kalite Kontrol Testleri

Amag

RPM sisteminde kullanilan kameranin, isaretleyici
blok tizerindeki yansitici noktalar1 her giin dogru se-
kilde takip ettigini dogrulamak.

Test Yontemi

o Isaretleyici blok standart bir mesafeye yerlestirilir.

« Kameranin, isaretleyici blok iizerinde yer alan tiim
yansttici noktalari algilayip algilamadigi kontrol edilir.

o Yansitici noktalar dogru sekilde algilandiginda sis-
tem, solunum takipli 1ginlamaya hazir oldugunu
onaylayarak kalibrasyon kaydini alir.
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Tolerans

o Isaretleyici blok iizerindeki yansitict noktalarin
hepsinin kamera tarafindan algilaniyor olmas: ge-
rekmektedir.

5.2. Aylik ve Yillik Kalite Kontrol Testleri
Solunum takipli sistemler i¢in aylik ve yillik kalite
kontrol testlerinin yapilmasini 6nermektedir. Aylik
testler, yillik kalite kontrol testleri ile ayni igerikte ol-
dugu i¢in benzer prosediirler uygulanabilir.

5.2.1. Demet Enerjisi Sabitligi

Amag
« Nominal 151n ¢ikisina kars takipli demet ¢ikisinin
kontrol edilmesi.

Test Yontemi

o Takip yazilminda QA plani agilir.

 Kati su fantomu kullanilarak standart output 6l¢iim
setup1 kurulur.

« Once statik (nongated) radyasyon demeti ile 1ginla-
ma yapilir ve doz 6lgiiliir.

o Ardindan takipli radyasyon demeti kullanilarak
ayni setup ile 1sinlama yapilir.

o Takipli ve statik radyasyon demeti arasindaki doz
farki %=2 tolerans sinirlari icinde olmalidur.

Tolerans
o %+2.

5.2.2. Demet Faz ve Yer Degistirme Biiyiikliigiiniin
Kontrolii

Amag

o Solunum hareketini izleyen sistemin, dogru faz ve
yer degistirme buytikliiklerinde radyasyon demeti-
nin gegise izin verip vermedigini kontrol etmek.

Test Yontemi

o Takip yaziliminda QA plani agilmalidir.

+ Standart demet enerjisi sabitligi testinde kullanilan
setup kurulmalidir.

« Radyasyon demeti verildiginde, sistem faz veya yer
degistirme biiyiiklikklerinde dogru gegisi saglamalidir.

Tolerans

o Faz ve yer degistirme biyiikliikleri radyasyon de-
metinin belirtilen aralikta kalmasini saglamalidir.

5.3. Kapi Kilidinin Kontrolii

Amag

o Takipli bir demet ile radyasyon verildiginde, siste-
min yanlighkla standart radyasyon demeti ile tedavi
yapilmasini 6nleyecek kilitleme sisteminin c¢aligti-
gin1 dogrulamak.
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Test Yontemi Tolerans
o Takip yaziliminda QA plan1 agilmalidir. o Takip kilidinin islevselligi kontrol edilmeli ve hata
« Standart radyasyon demeti i¢in takip kilidini devre durumunda radyasyon demetinin iletilmesini 6n-
dis1 birakilmali ve sistemin tedaviye izin vermedigi lemelidir.
dogrulanmalidir.

6. GERCEKLESTIRILECEK TESTLERIN OZETi

Boliim Test Sikhik Tolerans

2.1. Guvenlik Testleri

2.1.1. Mekanik Giivenlik Gunlik Fonksiyonel

2.1.2. Radyasyon Guvenligi Gunlik Fonksiyonel

2.1.3. Elektriksel Guvenlik Gunlik Fonksiyonel

2.2. Geometrik Dogruluk

2.2.1. kV Gériintiileme izomerkezi Aylk SRS/SBRT uygulaniyorsa <1 mm SRS/SBRT
uygulanmiyorsa <2 mm

2.2.2. MV Gériintiileme izomerkezi Ayhk SRS/SBRT uygulaniyorsa <1 mm SRS/SBRT
uygulanmiyorsa <2 mm

2.2.3. CBCT Izomerkezi ile Tedavi Merkezi Uyumu *GUnlik Ug ana yénde yer degistirme <1 mm

Aylik Rotasyon <1°

2.24. Goriuintl Eslestirme ve Dizeltme Dogrulugu Gunlik Ug ana yénde eglestirme dogrulugu <1 mm
Masa kaymasi dogrulugu Ui¢ ana yonde <1 mm

23. Goriintl Kalitesi

2.3.1.1. kV goriintileme

23.1.1.1. | Olceklendirme Aylk <1 mm

2.3.1.1.2. | Dusuk kontrast ¢oziinurligu ve uzaysal ayirma Aylik Dusuk kontrast Coztinurliigu: En az 12 disk
Uzaysal Ayirma: En az 10 frequency grup

2.3.1.1.3. | Homojenite ve guriltu Ayhk Referans degerden sapma +%3

2.3.1.2. MV goriinttileme

23.1.2.1. | Olceklendirme Ayhk <1 mm

2.3.1.2.2. | Duslk kontrast ¢ozunurligl ve uzaysal ayirma Ayhk 6 MV: 16 hole
10 MV: 13 hole
15 MV: 11 hole

Homojenite ve gurilti Referans degerden sapma +%3

23.2. CBCT

2.3.2.1. Homojenite Ayhk <%1.5

23.2.2. Guraltt Aylik <%10

2.3.3.3. Diistik kontrast ¢ozunurlGgu Ayhk <%3

2.3.24. Uzaysal ayirma Ayhk Goriilen cizgi cifti >10

23.2.5. | Olceklendirme Aylik <1 mm

2.3.2.6. HU sabitligi Aylik Referans degerden sapma +%3

3. 4D-CBCT Igin Kalite Kontrol Yontemleri Ayhk +1 mmve +1°

4. Yiizey Takip Sistemleri icin Kalite Kontrol Testleri

4.1. Kamera Pozisyon Dogrulugu ve Izormerkez Uyumu Gunlik 0.5 mm

4.2. Demet Durdurma Ozelliginin Testi Haftalik Fonksiyonel

4.3. Hareket Takibi Ayhk <5%

4.4. Konum Bilgisi Kontrolii Aylik +1 mmve +1°

5. Solunum Takipli (Respiratory Gated) Yontemler icin Kalite

Kontrol Yontem

5.1. Gunlik Kalite Kontrol Testleri Fonksiyonel

5.2. Aylik ve Yillik Kalite Kontrol Testleri

5.2.1. Demet Enerjisi Sabitligi Aylik %+2

5.2.2. Demet Faz ve Yer Degistirme BuyuklGglnin Kontroli Aylik Fonksiyonel

5.3. Kapi Kilidinin Kontrolu Gunlik Fonksiyonel
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