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REKTORUN ON S0zU

Tdrk milletinin bagimsizlik mucadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir. Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biytk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Tirk milletinin
hir ve bagimsiz yasama kararliigi ile c¢iktigi yolda; inang, cesaret, given ve sinirsiz fedakarlikla
gosterdigi essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye
Cumbhuriyeti, Milli Micadele'mizin 6nderi Gazi Mustafa Kemal Atatirk'Gn milletimize en blyuk
armaganidir.

Cumhuriyetin  kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma
hedefinde, egitim ve bilim her zaman en buyuk rehberdir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en
blylk sorumluluk kuskusuz tniversitelere dismektedir.

Ulkemizin kokli ve éncii Universiteleri arasinda yer alan istanbul Universitesi-Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilgi Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi
ilke edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet degerlerine bagli bir yiksekogretim kurumu
olarak Cumbhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle “Cumhuriyetin
100. Yilina 100 Kitap™ projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi
uzmanlik alanlariyla ilgili kaleme aldiklari ve iuc Yayinevi tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle
tim toplumun faydasina sunulmaktadir. Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar
pek cok alanda hazirlanan 100 kitap; egitim-6gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecegi
gibi arastirma gelistirme kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki
kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
yuzyillara tasimak icin var gicimuzle calismaya ve dretmeye devam ediyor, 100. yilini kutladigimiz
Cumhuriyetin kurulmasinda emedgi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap” projemizi; tim akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Prof. Dr. Nuri Aydin
Rektor
29 Ekim 2023
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Dinyada ve Ulkemizde teknolojik gelismeler radyoterapide bircok yeni uygulamayi beraberinde
getirmistir Glnumuzde; mekanik ozelliklere sahip Kobalt-60 kaynakli tedavi cihazlarindan, daha
dijital ozellikte tedavi cihazlarina dogru gecis olmustur. TUm bu yenilikler kanser tedavisinde
hedef yapiyl daha iyi isinlayabilme, daha yiksek doza ¢ikabilme ve ¢evre dokuyu koruma avantajini
saglamistir. Ancak gelismis ozellikte Uretilen ve kullanilmaya baslanan teshis ve tedavi cihazlarinin
etkin kullaniminin yani sira guvenli kullanimi ile ilgili ek prosedirlerin de uygulanmasi gerektigi
konusu gliindeme gelmistir.

Radyasyon onkolojisi kliniklerinde bulunan cihazlarla ilgili kalite kontrol prosedirlerinin tek bir
kaynak kitapta olma eksikligini hep hissettim. Bu ozel konuda olan eksikligin bir nebzede olsa
giderilmesi acisindan sadece radyoterapi teknikerleriicin degil medikal fizik uzmani meslektaslarim
ve cihazlarda yapilan kalite kontrol proseddrleri hakkinda bilgi edinmek isteyen radyasyon onkologlari
acisindan da bu kitabin faydali olacagimni umuyorum.

Cumhuriyetimizin 100. yilina 6zel olarak hazirlanan bu kitabin, tlkemizi bilim dolu daha lyi yarinlara
tasimasi temennisiyle, tim boliim yazarlarina tesekkir ederim.

Doc. Dr. Songiil CAVDAR KARACAM
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GIRIS

“Radyoterapide Kalite Giivenligi” kitabi IUC 100. Yil kitap projesi kapsaminda hazirlanarak sizlere
sunulmustur. Kitap genelyapisi itibariyle Radyoterapi alaninda calisan radyoterapi teknikerlerive saglik
fizikcilerine rutin uygulamalarda bir basucu kitabi olmasinin yani sira iki yillik Meslek Yiksekokulu,
Radyoterapi programi 6grencileri ile dort yillik Fizik lisans 6grencileri ve Saglik Fizigi yuksek lisans
/ doktora 6grencileri icin de ders kitabi niteligindedir. Ayrica Radyasyon Onkolojisi uzmanlik egitimi
sirasinda da yararlanilabilecek onemli bir kaynaktir. Kitap genel olarak yedi bolimden olusmaktadir.
Birinci bolimde kalite terminolojisinden ve radyoterapide kalite prosedirinden bahsedilmektedir.
Ikinci bolimde radyoterapide kalite kontrol ol¢imlerinde kullanilan dozimetrik ol¢im aletleri
anlatilarak bu aletlerin rutin kullanimina érnekler verilmistir. ikinci bolimden sonraki bélimlerde
her radyoterapi kliniginde bulunan tedavi ve teshis amacli kullanilan cihazlara ve yapilmasi gerekli
kalite kontrollere yer verilmistir. Uciinci bolimde radyoterapide kullanilan bilgisayarli tomografi (BT)
cihazlarricin kapsamli bir kalite glivence programinin olusturulmasi ve uygulanmasini saglayacak bir
cerceve olusturulmasi ve rehberlik saglanmasi hedeflenmistir. Dordinci bolimde Radyoterapide en
onemli basamaklardan biri olan tedavi planlama sistemi [TPS] ‘ne ait kalite kontrol test stireclerinden
bahsedilmistir. Besincibélimde lineer hizlandirici (Linac) cihazina ait kalite kontrol stireci anlatitmistir:
Altinci bolumde radyoterapide internal tedavi teknigi olarak da bilinen brakiterapi uygulamalarina ait
kalite kontrol sureclerinden bahsedilmistir. Son olarak kitabin yedinci boliminde ise kaza terimini
aciklayarak, Turkiye ve Dinya’da meydana gelmis radyoterapi kazalarina deginilmistir. Bu kazalardan
yola cikilarak saglik profesyonellerinin dikkat etmesi gereken sonuclar belirtilmistir.

Kitap Radyoterapi alaninda spesifik bir konu olan kalite glvenligi konusuna isik tutmaktadir Tum
okuyuculara faydali olmasi dilegimizle.

'
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BOLUM1
RADYOTERAPIDE
KALITE VE TERIMLER

Duygu TUNCMAN



Radyoterapide Kalite ve Terimler

Quality and Terminology in Radiotherapy

BOLUM HAKKINDA

Radyoterapi, kanser tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir. Bu tedavi siirecinde, kanser hiic-
releri yliksek enerjili radyasyonla hedeflenir ve bu sayede kontrol altina alinmaya calisilir Rad-
yoterapinin basarisi, tedavinin kalitesine baglidir. “Radyoterapide Kalite ve Terimler” terimi, teda-
vinin etkinligi, guvenligi ve dogrulugunu saglamak amaciyla kullanilan standartlari ve kavramlari
ifade eder. Kalite, tedavinin hastalar uzerindeki etkisinin en ust diizeye cikarilmasini icerirken,
terimler ise tibbi iletisim ve kayit stireclerindeki dogruluk ve tutarliligi temsil eder. Bu kavramlar,
radyoterapi ekiplerinin hastalar icin en iyi tedaviyi saglamalarina yardimci olurken, ayni zamanda
saglik alaninda tutarli bir dil ve iletisim standardi olusturmayr amaclar. Bu alandaki strekli gelis-
melerle birlikte, radyoterapide kalite ve terimlerin anlasilmasi ve uygulanmasi, kanser tedavisin-
deki basarinin temel taslarindan birini olusturur.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, kalite kontrol, glivenlik

ABOUT the CHAPTER

Radiation therapy is an effective method used in cancer treatment. During this treatment process, can-
cer cells are targeted with high-energy radiation to attempt to control and manage them. The success
of radiation therapy relies on the quality of treatment. The term “Quality and Terminology in Radiothe-
rapy” refers to the standards and concepts used to ensure the effectiveness, safety, and accuracy of the
treatment. Quality encompasses maximizing the impact of treatment on patients, while terminology
pertains to the accuracy and consistency in medical communication and record-keeping processes.
These concepts assist radiation therapy teams in providing the best possible treatment for patients
while aiming to establish a consistent language and communication standard in the field of healthcare.
With ongoing advancements in the field, understanding and implementing quality and terminology in
radiation therapy form a cornerstone of success in cancer treatment.

Keywords: Radiotherapy, quality control, safety

GiRIS

Kaliteyi iyilestirmekle ilgili bir dizenleme s6z konusu oldugunda ilk yapilmasi gereken
bu konuda kullanilan terimleri anlamaktir. “Kalite” kelimesi genellikle giivence, kontrol,
yonetim, saglama vb. gibi kelimelerle birlikte kullanilmaktadir. Kalite iyilestirme ve ge-

listirme programi i¢inde gorev alan bir kisinin bu terimleri tanimasi ve aralarindaki farki
bilmesi gereklidir. Asagida kaliteyle ilgili sik karsilastigimiz terimler verilmistir:

KALITE

Kalite, herhangi bir Uriin ya da bir hizmete ait belirlenmis, olabilecek ihtiyaclari karsi-
lama kabiliyetine dayanan 6zelliklerinin toplamidir. Verilen sartlara uygunluk ya da her
zaman, zamaninda ve ilk defasinda dogru is yapmak olarak tarif edilebilir.

KALITE TEMINI

Kalite temini (Quality Assurance-QAJ; bir Griin veya hizmetin verilen kalite gerekliliklerini
karsilayacagina dair yeterli glveni saglamak icin gerekli olan planli ve sistematik eylem-
lerin timudur. Binyesinde kalite kontrol uygulamalarini barindirir'.

Radyoterapide Kalite Temini

Radyoterapide kalite temini, Sekil 1'de gosterildigi gibi radyoterapinin tim basamaklarini
icerir. TUm sirec hedef hacme doz acisindan tibbi recetenin tutarliligr ve bu recetenin
guvenli bir sekilde yerine getirilmesi ve tedavinin nihai sonucunu belirlemeye yonelik ye-

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
3] lisans altinda lisanslanmistir:

DOI: 10.5152/2201

Duygu Tun¢man

jstanbul Umverswtesw—Cerrahpa%, Saglik

Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Radyoterapi

Programi, jstanbul, Tirkiye

E-posta: duygutuncman@gmail.com;
duygu.tuncman(@iuc.edu.tr

Bu boliimii alintila / Cite this chapter as:
Tun¢man D. Radyoterapide kalite ve terimler.
Cavdar Karacam S, ed. Radyoterapide Kalite
Givenligiicinde. istanbul: [UC Yayinevi; 2023:
1-6.
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Sekil 1. Radyoterapi siireci

Anatomik model-
Hedef Voliim/Normal
Doku Konturlama

Hasta Verilerinin
Eldesi- Goriintileme-
Immobilizasyon

Teghis-Evreleme-
Tedavi Karani

Tedavi Teknigi-Doz Plan Onay: Plan Verifikasyonu
Hesaplama
Tedavi Verifikasyonu Tedavi lzlem

terli hasta takibi ile olarak tanimlanabilir Ayni zamanda gorevli
personelin ve hastanin radyasyon givenligini saglamay da kap-
sar. Uygulamada personelde ve hastada normal doku icin ALA-
RA prensibi uygulanir ALARA (As Low As Reasonably Achieviab-
le) prensibi; uygulamalarda net yarari saglamak tzere isinlanan
Kisilerin sayisi, bireysel dozun blyukligu ve ekonomik ve sosyal
faktorler dikkate alinarak, mimkin olan en disik dozun alinma-
sinin basarilmasi seklinde 6zetlenebilir.

Radyoterapide tedavi kalitesini saglamaya yonelik onlemler, doga-
si geregi hasta givenligini ve kazara maruz kalmanin énlenme-
sini saglar. Bu nedenle hasta glvenligi, radyoterapi tedavilerinin
kalite temini ile otomatik olarak entegre edilir

Radyoterapide hastaya uygulanacak tedavi (hastanin timor hac-
mine verilecek doz, hastanin kac fraksiyon tedavi alacagi, uygu-
lanacak tedavi protokold] belirlenir, ardindan hedef hacmin ve
etrafindaki kritik organlarin gorintilenmesi ve hastanin uygun
aparatlar yardimi ile immobilize edilebilmesi icin genellikle bilgi-
sayarli tomografi (BT) cihazi kullanilarak similasyon gérintilen-
mesi gerceklestirilin Hastanin BT gorintileri konturlama bilgisa-
yarina gonderilerek burada goruntiler Uzerinden hedef hacim ve
kritik organlarin belirlenmesi saglanir ve hedef volimin doktorun
recete ettigi dozu alirken saglam dokularin da tolere edilebilir doz
limitleri icerisinde kalacak sekilde tedavi plani, tedavi planlama
sistemi (TPS] ile yapilir TPS'de hastanin tedavisine ait optimum
isin dizenlemesi, 1sin acilari, 1sin alanlari dizenlenir Hedefe ve-
rilmek istenen radyasyon dozu i¢in olmasi planlanan her bir isin
alanindan verilmesi gereken Monitor Unit (MU] hesaplanir. Teda-
vi plani onaylandiktan sonra, doktorun onerdigi fraksiyon sayisi
kadar tedavisini alir. Tedavi sirasinda ve tedavi tamamlandiktan
sonra hasta izlemi yapilir?.

Radyoterapi islemleri sirasinda hedef volime verilen dozdaki be-
lirsizlik farklr adimlarda meydana gelebilir:

e Hasta anatomisinin tanimlanmasinda,

e Hedefvolumun tanimlanmasinda,

e Tedavi planlamasi sirasinda yapilan yanlisliklar sebebiyle,

e Tedavi sirasinda; kullanilan cihaza ait doz kalibrasyonunda,
hasta pozisyonunda,

e Hasta bilgilerinde kimliginde, tanisinda, tedavi semasinda,
daha 6nce verilmis tedavinin kaydinda hata olabilir.

IN

Radyoterapideki bir hata, cihaz ve sistemlerdeki bir eksiklik,
hastaya yanlis doz verilmeden 6nce anlasilmazsa, sonuclari cok
ciddi, hatta 6limcul olabilir Her radyoterapi merkezinin hasta-
ya doz vermeden dnce hatanin belirlenmesini ve diizeltilmesini
saglayacak nitelikte kalite glivence ve kontrol sistemi mutlaka
olmalidir. Kalite sistemi terimi de aslinda kalite temininin uygu-
lanabilmesiicin gerekli organizasyonel yapi, prosedirler, sorum-
luluklar, srecler, egitimler ve kullanilacak kaynaklariicerir. Ka-
lite temini slirecine ait hicbir asama atlanmamali ve tim slre¢
icerisindeki yapilan islemler birbiri ile uyumlu olmalidir Rad-
yoterapi tedavi sureci icerisinde bircok farkli teknolojiyi iceren
kompleks ve multidisipliner bir tedavi yontemidir. Radyoterapi
tedavisine ait tim sorumluluklar disiplinler arasi paylastiritmali
ve acikca belirtilmelidir®.

QA iceriginde prosedurler, degerlendirmeler, eylemler ve QA ekibi
vardir. QA programlari cihazin kabullinden itibaren baslayan, hasta
tedavilerinin yapilmasi, hastanin izlemi de dahil olmak Uzere tim
asamalari icerir ve kontrollerin sirekliliginin saglanmasi gerekir.

QA programlarinin uygulanma gereklilikleri asagidaki gibidir;

e QA programlari, tedavi planlamasindaki belirsizlikleri ve ha-
talart minimuma indirir;

e QA programlari, yurtici ve yurt disindaki radyoterapi merkez-
lerinin tedavi sonuclarinin karsilastirilmasina olanak saglar,

e QA programlari sayesinde verilen dozun geometrik ve dozi-
metrik olarak kontrold saglanir. Bu da hastaya verilen dozun
hassasiyet oranini arttiri Artan doz hassasiyeti sayesinde
timor kontroll artar ve bdylece timdrin niks etme orani ve
olasi komplikasyonlarin olusma olasiligr azalir.

e QA programlari ile istenilen kalitede radyoterapi tedavisinin
uygulanmasi saglanir.

e QA programlari sayesinde olasl kaza ve hatalarin erkenden
fark edilmesi saglanarak bu hatalarin giderilebilme ihtimali
artar. Dolayisi ile de hasta tedavisindeki negatif sonuclar da
azalmis olur.

QA programi icerisinde tim radyoterapi basamaklariyla iliskili
meslek gruplari olmali ve QA komitesi olusturulmalidir. Ekipteki
her bir kisi kendi gorev ve sorumluluklarina uygun nitelikte egi-
tim ve deneyime sahip olmalidir. Givenli ve etkin bir radyoterapi
strecinin uygulanabilmesi icin kalite temini felsefesinin yukarida
bahsedilen radyoterapi asamalarinin her biri icin ve her bir asa-
maya 0zel bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir*®

QA KOMITESI GOREV VE SORUMLULUKLARI
QA komitesi,

e Prosedir ve talimatlarini onaylayarak bu komitede yer alacak
ekibin sorumluluklarini belirlemelidir.

e Komite radyasyon onkologu, medikal fizik uzmani, radyotera-
pi teknikeri, hemsire, servis mihendisi gibi radyoterapi teda-
visine katki saglayan saglik profesyonellerinden olusmalidir.

e Kalite teminine iliskin prosedir ve dokimanlari inceleyerek
onerilerde bulunabilmelidir.

e Komite kendi kurallarini, toplanti sikliklarini ve raporlama si-
nirlarini belirlemelidir,

e Komite altinda olusturulmus alt komitelerin dizenli bir se-
kilde calisip calismadigini belirlemeli ve denetlemelidir. Alt



komitelerden gelen geri bildirimleri radyoterapideki kaliteyi
arttirmak icin kullanmalidir:

e TUm uygunsuz durumlari arastirarak kalite temini sistemine
geri bildirimde bulunmalidir.

e Komite, dizenli olarak operasyonel gelisimi takip etmeli ve
slrecin ve toplanti kayitlarini arsivlemelidir.

Her Gye kendi sorumluluklari konusunda net olmali ve bunlari
gerceklestirmek icin yeterince egitimli olmali ve kabul edilebilir
kriterlerin sinirlari disinda herhangi bir sonucun gozlemlenmesi
durumunda hangi eylemlerin gerceklestirilecedini de bilmelidir.
Ekibin bir alt grubu, kalite sisteminin i¢c denetcileri olarak go-
rev yapmak Uzere egitilebilir. Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA] gibi kuruluslar giderek artan bir sekilde, hasta radyas-
yon givenligini saglamak icin radyoterapide bir kalite sisteminin
kurulmasi ve bircok ulusal nikleer ve/veya saglik dizenleme
komisyonu, hastane ruhsatlandirma ve akreditasyon icin bir ge-
reklilik olarak boyle bir kalite sisteminin uygulanmasini talep
etmektedir®’

Radyasyon Onkologu

Radyasyon Onkologu, tip fakdltesi lisans mezunu olup, ihtisasi-
ni Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali'nda yapmis olan uzman
doktordur. Kalite temini ekibinde yer alan gorev ve sorumluluklari
asagida verilmistir;

e Hedefvolimin klinik tanimindan,

e Tedavi semasindan (hastaya verilecek olan radyasyon dozu-
nun recetelenmesi),

e Hastanin tedavisi sirasinda ve sonrasi takibinden (yan etki
kontrold) sorumlu kisidir.

Medikal Fizik Uzmani (Saglik Fizikgisi)

Medikal fizik uzmani, ilgili fakultelerin Fizik, Fizik Mihendisligi
veya Nikleer Enerji Mihendislgi bolimlerinden mezun olup, Me-
dikal Fizik (Saglik Fizigi) alaninda tezli yiksek lisans yapmis olan
fizikcilerdir. Kalite temini ekibinde yer alan gorev ve sorumluluk-
lari asagida verilmistir;

e Radyoterapi cihazlarinin kabul testleri, klinige hazirlik testle-
ri, kalibrasyon ve bolimde yer alan tim radyoterapi ekipman
ve cihazlarinin kalite temini,

e TPS'de doktorun recete ettigi sekilde hasta dozlarinin plan-
lanmasi, hesaplanmasi ve verifiye edilmesi icin gerekli olan
hesaplama sistemlerini kullanmak,

e Radyoterapide gerek similasyon gerek de tedavide kullani-
lan cihazlarin bakimlarinin, performans ve glvenliginin takip
edilmesi,

e Radyasyondan korunma ve radyasyon glvenli§i sireclerinin
takibini gerceklestirmek,

e Radyasyonla calisan personelin radyasyon giivenligi egitimin-
den sorumlu olmak.

e Radyasyon onkolojisinde kalite temini programinin olusturul-
masi ve sUrdirilmesini saglamak.

Radyoterapi Teknikeri

Radyoterapi teknikeri, liseden sonra Saglik Hizmetleri Meslek
YUksekokulu Radyoterapi programindan mezun olan kisidir. Kalite
temini ekibinde yer alan gorev ve sorumluluklari asagida veril-
mistir;

Boliim 1: Radyoterapide Kalite ve Terimler

e Radyasyon onkolojisindeki BT simulator ve diger tedavi cihaz-
larinin kullanimi,

e Medikal fizik uzmani tarafindan plani yapilan ve radyasyon
onkologu tarafindan onaylanan tedavilerin dogru bir sekilde
hastaya verilmesini saglamak,

e Hastaya uygulanan tedavinin kaydini tutmak, tedavi esnasin-
da veya tedavinin hemen sonrasinda hastada gozlemledikleri
yan etkileri radyasyon onkologuna bildirmek,

e Cihazlara ait glinlik kalite kontrol testlerini medikal fizik uz-
maninin olusturdugu plan ve protokoller cercevesinde uygu-
lanmasi ve degerlendirilmesini saglamak.

Dozimetrist

Ulkemizde meslek grubu olarak dozimetrist yoktur. Bu islevler
medikal fizik uzmani ya da medikal fizik uzmani tarafindan yetis-
tirilen radyoterapi teknikerleri tarafindan gerceklestirilmektedir.
Dozimetristler medikal fizik uzmani gozetiminde cihaz kalibras-
yonlarina dahil olarak ekipman kalite temini saglayabilir.

Bu rolde calisan personelin 6zel sorumluluklari sunlariicerir:

e Dogru hasta verisi toplama,

e Radyoterapi tedavi planlamasi,
e Doz hesaplamasi,

e Hasta olcimleri.

Servis Mihendisi

Servis teknisyenleri, elektronik mihendisleri veya elektronik tek-
nisyenleri bu grupta yer alir. Tedavi Unitelerinin teknik performan-
sindan sorumlu kisilerdir ve radyoterapi ekipmaninin elektriksel
ve mekanik bakiminda uzmanlasmis bilgi ve donanima sahiptirler.
Hizmetleri, kurum icinde veya kurum disinda bir hizmet sozles-
mesi araciligiyla olabilir. Ayrica, hastayla ilgili 6zel cihazlaricin bir
tasarim ve olusturma yetenegi saglarlar ve genellikle medikal fi-
zik uzmanlari tarafindan denetlenirler.

Radyasyon onkolojisi departmaninda kalite temini programina ait
Gzet gorev dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Radyasyon onkolojisi departmanindaki kalite temini
programi

Amac Kalite Temini islemi Sorumlu Kisi
Programin Programin Dizenlenmesi  Anabilim Dali Baskani
Dizenlenmesi

Hasta Dozunun Dozimetrik Kontroller Medikal Fizik Uzmani

Kontroli (Makinanin Kontrolu)
Geometrik Yanlisliklar Medikal Fizik Uzmani,
(Hasta Pozisyonu) Radyasyon Onkologu
Tedavi Planlanmasi Medikal Fizik Uzmani,
Radyasyon Onkologu
Hastadan Bilgi (Hedef Medikal Fizik Uzmani,
Voliimiin Tanimlanmasi) Radyasyon Onkologu
Doz Hesaplari Medikal Fizik Uzmani
Hasta Bilgilerinin Kaydi Medikal Fizik Uzmani,
Radyasyon Onkologu
Hastanin Hedef Volim Disindaki Medikal Fizik Uzmani,
Guvenligi Doz Radyasyon Onkologu,

Radyoterapi Teknikeri
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Tablo 1. Radyasyon onkolojisi departmanindaki kalite temini
programi (devami)

Amag Kalite Temini islemi Sorumlu Kisi
Mekanik ve Elektriksel Medikal Fizik Uzmani,
Kontroller Radyoterapi Teknikeri
Hasta Monitori Medikal Fizik Uzmani,
Radyoterapi Teknikeri
Personel Personel Givenligi Medikal Fizik Uzmani
Guvenligi (Radyasyondan Korunma)
Elektrik ve Mekanik Medikal Fizik Uzmani,
Kontroller (Kapr, Isik vs) Radyoterapi Teknikeri
KALITE STANDARTLARI

Kalite standartlari terimi ilgilenilen faaliyetin kalitesinin deger-
lendirilmesi amaciyla olusturulmus kriterler kiimesine verilen
isimdir.

Radyoterapi’de Kalite Standartlari

ilk olarak 1988 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHQ), 1994 yilinda
Amerikan Medikal Fizik Uzmanlari Dernegi (AAPM], 1995 yilinda
Avrupa Terapétik Radyasyon Onkolojisi Dernegi (ESTRO) gibi cesit-
li kuruluslar 6nerilerde bulunmuslardir. 1989 yilinda Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (IEC) ve 1999 yilinda ise Medikal Fizik ve
Mihendislik Enstitiist (IPEM] gibi diger kuruluslar da, radyote-
rapi sUrecinin ilgili bélimlerine ait kalite standartlari konusunda
tavsiyeler vermislerdir. Herhangi bir onerilmis kalite standarti ol-
mayan yerlerde de yerel gereklilikler dikkate alinarak standartlari
gelistirmek gerekmektedir. Ayni zamanda glincel olarak, radyo-
terapide QA ile ilgili bazi topluluklar dedisen teknoloji ile paralel
bir sekilde diizenli olarak raporlar yayinlamaktadir. The American
Association of Physicists in Medicine (AAPM], International Ato-
mic Energy Agency (IAEA], International Commission on Radio-
logical Protection (ICRPJ, International Commission on Radiation
Units and Measurement (ICRU] gibi topluluklar cesitli QA klavuz-
lari yayinlamaktadir.

Radyoterapide kalite teminin de amaci doktor tarafindan belir-
lenmis olan dozu bilimsel olarak kabul edilmis limit degerleri
icerisinde dogru olarak hastaya verilmesini saglamaktir. Gelisen
teknolojiyle birlikte radyoterapi cihazlari ve tedavi teknikleri de
gelismis ve bu yenilikler radyoterapinin temel amacinin iyilesti-
rilmesine katkisi olmustur. Ozellikle son yillarda cok yaprakli ko-
limatore (CYK) sahip, kilovolt (kV) ve megavolt [MV) gorintileme
sistemleri bulunan modern lineer hizlandiricilarin tretilmesi ile
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve volimetrik ark terapi(VMAT)
gibi tedavi teknikleri standart hale gelmistir. Radyoterapide kulla-
nilan uygulamalarin giderek karmasik bir hal almasi da kaliteli
bir tedavi icin kalitenin arttirilmasina ihtiya¢ dogurmustur. Bu se-
beple radyasyon onkolojisi kliniklerinde sistematik bir kalite temi-
ni programi olusturulmasi sarttir®°

KALITE KONTROL

Kalite kontrol (Quality Control-QCJ, genel kalite temininin bir par-
casidir Kullanilan operasyonel teknikler ve faaliyetlerle ilgilidir.
Kalite kontrol ‘planla-yap-gér' seklinde kisaca ézetlenebilir Ice-
risinde amac ve hedefleri belirleme, hedeflere ulasma yontemle-
rini belirleme, egitim, isin uygulanmasi, uygulamanin sonuclarini
denetleme ve gerekenleri yapma seklinde asamalari icerir™.
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Bu amacla,

e Kalite gereksinimlerinin karsilandigini kontrol etmek icin;
e Gereksinimlerin karsilanmadigi tespit edilirse performansi
ayarlamak ve dizeltmek icin yapilir

Kontrol amaci ve hedeflerin Ust yonetim tarafindan bilinmesi ve
calisanlarin konuya sahip cikmasi ilk asamadir: Ikinci asamada
hedeflere ulasma yontemleri belirlenir. Boylece standardizasyon
saglanir. Hedeflere ulasabilmesi icin hangi yontemin kullanilaca-
g1 ve bunun mevzuata dénistirilmesi ile neden-sonug iliskisinin
olusturulmasi saglanir. Yontemler standardize edilirken yapilacak
ise spesifik dizenlemeler yapilmali, kullanicilarin katilmasi sag-
lanmali ve asiri dizenlemelerden kacinilmalidir. Elde edilen tek-
nik standartlarin ve mevzuatlarin uygulanabilmesi icin dncelikle
bu konuda yetkinligi olan kisilerin egitimler vererek astlarini yetis-
tirmesi gerekmektedir. Egitim tamamlandiktan sonra standartlar
ve mevzuatlara gdre isin uygulanmasi gerekir. Ancak uygulamalar
sonrasi alinan sonuclarin degerlendirilip dizeltici faaliyetlerin
yapilmasi ile kontrol cemberi tamamlanir. Bu donginin kendini
slrekli tekrarlamasi saglanmalidir QC; genel olarak QA'in bir
parcasidir'.

Radyoterapide Kalite Kontrol

QA isleminin her asamasinda ayni radyoterapi sirecinde oldugu
gibi multidisipliner bir isleyis s6z konusudur. Bu nedenle de QA
prosedirine katilan her bir grubun QA islemlerinde; hasta do-
zunun kontroli (dozimetrik yanlistiklar - makinelerin kontroli-,
geometrik yanlisliklar —-hasta pozisyonu-, tedavi planlamasinda
- hedef hacim tanimi, doz hesaplari, hasta bilgilerinin kayit edil-
mesi-) , hastanin glvenligi (hedef hacim disindaki doz, mekanik
ve elektriksel problemler, hasta monitord), personel givenligi
(tedavi odasinin radyasyon sizintisi, calisan personelin aldigi doz,
elektrik ve mekanik kontroller] radyoterapi merkezinde yer alan
medikal fizik uzmani, radyoterapi teknikeri, radyasyon onkologu
ve servis muhendisi tarafindan gerceklestirilin Radyoterapide
hastalarin tedavisi cihazin kabul ve devreye alinmasi sirasinda be-
lirlenen performans clcimleri temelinde planlanip yapilir. Perfor-
mans olcimlerinin dizenli olarak gerceklestirilebilmesiicin cihaz
hasta almaya basladiktan sonra periyodik olarak kalite kontrol
testleri uygulanmalidir Testlerin icerigi mimkin oldugunca basit
tutulmalidir. Ayrica ilgili radyasyon onkolojisi bolimunde kalite
kontrol sureclerinin aksamamasi adina gerekli ve yeterli ekipman
hazir bulundurulmalidir. Kalite kontrol testlerinde kullanilacak bu
ekipmanlarin iyi bir sekilde muhafaza edilerek, orijinal bir kalite
kontrol programina tabi tutulmalidir.

e Cihazlar icin hazirlanan kalite kontrol programinin icerigi
asagidaki basliklarr icermelidir'?;

e Cihazda test edilecek parametreler ve uygulanacak testler

e Testler sirasinda kullanilmasi gereken ekipmanlar

e Testlerin periyodu

e Testlerin geometri dizayni

e Testleri gerceklestirecek ekip elemanlari ve ayrica testlerde,
cihazda herhangi bir problem tespiti gerceklestiginde basvu-
rulacak sorumlu kisinin belirlenmesi

e Testlerden beklenen sonuclar (testlerden elde edilen sonug-
lar tolerans degerleri ile kiyaslanarak, olasi tolerans degeri-
ni asmasi durumunda gerceklestirilmesi gereken aksiyonlar)



Radyoterapi islemleri sirasinda hedef voliime verilen dozdaki be-
lirsizlik farkli adimlarda meydana gelebilir Bu adimlar, hastanin
anatomisinin tanimlanmasinda, hedef volumun tanimlanmasin-
da, tedavi planlama sirasinda, tedavi sirasinda, tedavi cihazinin
doz kalibrasyonunda, hastaya ait bilgilerin dogrulugunda veya
daha dnceden aldigi tedavinin kaydinda, hata olabilir Bahsedilen
bu gibi durumlarin radyoterapide hata olabilmesi icin buna sebep
olacak limitin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Hedef volimdeki
dozun %7-10 arasi degisimi timdr kontroliinde olduk¢a dnemli
bir degisiklige sebep olmaktadir Bu nedenle de ICRU, tim tedavi
boyunca hedef volime verilen dozdaki degisimin %5 icerisinde ol-
masl gerektigini soylemektedir®. "Kalite standartlari’, s6z konusu
faaliyetin kalitesinin degerlendirilebilecedi kabul edilen kriterler
kiimesidir. Alinan QA olcimlerinin referans degerlere en yakin
sonuclari vermesi gerekmektedir. Ayrica 6lcim teknidine bagli
olarak birtakim belirsizlikler ortaya cikabilir. Bundan dolay yapi-
lacak olan testlerin tolerans degerleri uluslararasi komisyon ra-
porlarinin dnerilerini de dikkate alarak klinik bazinda belirlenmeli
ve yerel protokoller olusturulmalidir: Yapilan QA testleri sonucun-
da tolerans degerler icerisinde kalan cihaz performans acisindan
kabul edilebilir bir dogruluk saglamaktadir. Aksi taktirde tolerans
disinda olan test sonuclari performans acisindan kabul edilemez
ve cihazda bu durumu dizeltmek icin miidahale gerektirir. Radyo-
terapi strecinde kullanilan cihazlara uygulanacak her bir kalite
kontrol testi icin goreve ve test amacina uygun olcim ekipmani
kullanitmalidir. Kalite kontrol testlerinde kullanilan dl¢im ekip-
manlari da ayrica bir kalite kontrole tabi tutulmalidir. Isinlama ko-
sullari ve dlcim proseddrleri, goreve uygun olacak sekilde tasar-
lanmalidir. Kalite kontrolleri ve dlclleri yapmak icin radyoterapi
cihazlarinda asagida belirtilen materyallere ihtiyac vardir;

e Uluslararasi protokoller ve raporlar,

e Genis kapsamli cihaz kullanma talimati ve kilavuzlar

e Tedavi cihazini yapan firma tarafindan verilecek dokimanlar
(derin doz tablolari, izodoz egrileri ve fiziksel parametreler)

e Olctim ekipmanlari, cihazlari ve aletler

Kalite kontrol testlerinin yapilma sikligr, rutinde kullanilan cihazin
kullanim slreci boyunca parametrelerdeki degisim sikligi dikka-
te alinarak dizenlenmelidir. Cihazlar eskidikce, testlerin yapilma
sikligi da birbirine yaklasabilir. Baslangicta nominal bir siklik be-
lirlenir ve daha sonra gozlem isiginda bu siklik gdzden gecirile-
bilir. Varsa, ulusal kuruluslarin kendi kalite kontrol protokolleri
uygulanmalidir: Yerel protokollerin mevcut olmadigi durumlarda,
mevcut onerilere basvurulmali ve yerel kosullara uyarlanmalidir.
Kalite kontrol testlerinin en kisa zamanda ve en az ekipman kul-
lanilarak en hizli sonucu verebilecek sekilde tasarlanmis olmasi
gerekmektedir Bu durumlarda kalite kontrol dlcimuntn, belirli
dlcllen parametrenin en Iyi tahminini vermesi beklenir. Ancak,
bunun clcim teknigine bagli olarak iliskili bir belirsizligi olacaktir.
Parametre icin ayarlanan tolerans, kullanilan dlecim tekniginin
belirsizligini hesaba katmalidir. Olciim belirsizligi ayarlanan tole-
rans seviyesinden biylkse, dlcimdeki rastgele degisiklikler, ge-
reksiz midahaleye, ekipmanin daha uzun sire hizmet disi kalma-
sina ve personel slresinin verimsiz kullanilmasina yol acacaktir
Toleranslar, istenen genel belirsizlikleri elde etmek amaciyla
ayarlanmalidir™ Eylem seviyeleri, toleranslarla ilgilidir ancak
esneklik saglar. Ornegin, doz/MU'larin sabitligi tizerindeki bir 8l-
cuim, tolerans ve eylem seviyeleri arasinda bir sonuc gosteriyorsa,
herhangi bir baska eylemde bulunmadan dnceki giin dlcimle bu
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dogrulanana kadar klinik kullanimin devam etmesine izin verile-
bilir. Boylece:

e Gunluk olcim tolerans dahilindeyse herhangi bir islem yapil-
masi gerekmez;

e Olclim, eylem seviyesini asarsa, derhal eylem yapilir.

e  Gerekli ve makine, sorun dizeltilene ve dizeltme dlcimle
dogrulanana kadar klinik olarak kullanilmamalidir; Ancak,
6lelim tolerans ve eylem seviyeleri arasinda diserse, bir
sonraki glinluk dlciime kadar bu kabul edilebilir olarak kabul
edilebilir;

e Tekrarlanan dlcimler, tolerans ve eylem seviyeleri arasinda
tutarli bir sekilde kaliyorsa, ayarlama gereklidir.

Eylem seviyeleri genellikle tolerans seviyesinin yaklasik iki katina
ayarlanir, bazi kritik parametreler tolerans ve eylem seviyelerinin
birbirine cok daha yakin hatta ayni degerde ayarlanmasini gerek-
tirebilir.

Son olarak, test sonuclarini kayit altinda tutulmasi icin mutlaka
gerceklestirilen her teste 6zgl formlar olusturularak tarihle-
ri mutlaka belirtilerek doldurulmalidir. Testte gorevli olan kalite
kontrol ekibindeki tyelerin her biri bu formu imzalamali ve sak-
lanmak Uzere medikal fizik uzmani tarafindan kaldirilmalidir.

KALITE TETKIiKi (AUDIT)

Kalite tetkiki, kalitenin saglanmasi ve iyilestirilmesi konusunda
en etkin araclardan biridir. Sistematik ve tarafsiz olarak kalite ile
ilgili faaliyetlerin ve sonuclarinin, planlanan dizenlemelere uyup
uymadigimnin, bu dizenlemelerin etkili olarak uygulanip uygulan-
madigmin ve amaca ulasmak icin uygun olup olmadiginin ince-
lenmesini saglar. Kalite tetkiki ile planladigimiz tim mekaniz-
manin uygun sekilde calismasi ve bu planlarin amaca ulasmada
etkin olmasi hedeflenir.

Radyoterapide Kalite Tetkiki

Kalite tetkiki, radyasyon onkolojisinde kapsamli bir kalite gliven-
ce programinin gerekli bir parcasidir. Kalite tetkikleri, radyotera-
pi sirecinin belirli veya tim klinik bolimlerini iceren cesitli tir
ve seviyelerde olabilir Radyoterapide kalite tetkikinde; personel,
ekipman, prosedurler, hasta radyasyon guvenli§i ve radyoterapi
bolumindn genel performansi dahil olmak Uzere radyasyon te-
davisine dahil olan tim unsurlarin kalitesi ve ayrica dis hizmet
saglayicilarla olan etkilesimi dederlendirilir Kalite tetkiki, kalite
sisteminin etkinligini bagimsiz olarak test edebilir ve bunu ya-
parken sorunlu alanlari belirleyebilir ve olasi sonuclarini en aza
indirebilir. Kalite tetkikinin nihai amaci, mevcut durumu degerlen-
dirmek ve incelenen kurum veya programdaki radyoterapi sireci-
nin kalitesini iyilestirmektir. Radyasyon dozu denetimleri ve diger
ilgili medikal fizik prosedurleri cesitli IAEA ve hakemli yayinlarda
iyi tanimlanmistir. IAEA, IAEA denetim ekiplerinin bu tir kapsaml
denetimleri baslatmasi, gerceklestirmesi ve raporlamasi icin ki-
lavuzlar tasarlamak Uzere radyasyon onkologu ve medikal fizik
uzmanlarindan olusan bir danisma grubu toplamistir. Bu gruba
Radyasyon Onkolojisi i¢cin Kalite Temini Ekibi (QUATRO) adi veril-
mistir!45

Radyoterapi dozimetrisinde kalite denetimi artik iyi bir sekilde ka-
nitlanmistir ve bireysel merkezlerin katilimi siddetle tavsiye edilir.
Radyoterapi surecinin diger alanlarinda da benzer denetim yak-
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lasimlarr tesvik edilmelidir. Kalite denetimi dinamik bir slrectir.
Ornegin, tedavi Unitesi kalibrasyonunun ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun oldugunu dogrulamak icin postal Termolu-
minesans Dozimetre (TLD) hizmeti kullanilabilir Denetim, postal
TLD veya iyon odalari kullanilarak yerinde ziyaretler gerceklestire-
bilirken, ikinci yaklasim, bir dozimetri karsilastirmasi yapmak ve
tutarsizliklari kesfetmek ve ¢czmek icin en dogru ve esnek araclari
saglar. ilk turda dozimetri uygulamasindaki sorunlar ve hatalar
belirlenebilir, dederlendirilebilir ve ¢ozilebilir Takip asamasinda,
duzeltici faaliyetlerin etkinlikleri kontrol edilebilirken, dozimet-
ri tutarliligr strekli olarak dogrulanabilir. Bu tur kalite tetkiklert,
farkli tedavi merkezleri arasinda tek tip bir doz standardinin ko-
runmasina yardimci olur. Ancak, bu dozimetri denetiminin zaman
alici ve pahali bir siire¢ olmasi gibi dezavantajlari da bulunmakta-
dir. Ayrica yiksek standartli dozimetri ve yardimci ekipmanin baki-
mi ve periyodik olarak kalibre edilmesi gerekmektedir®

Radyoterapide kapsamli tetkikler istege baglidin Denetim talebi
normalde denetlenecek radyasyon onkolojisi boliminden istenir.
Kurumun yonetimi veya ulusal Saglik Bakanligi da denetim tale-
binde bulunabilir Denetlenen bélimin baskani, optimum isbirli-
gini saglamak ve denetimin faydasini en Ust dizeye ¢cikarmak icin
bunu onaylamalidir. Denetim talebinde bulunan kurum, kaliteli
radyoterapi sunabilecek temel ekipman altyapisina sahip olma-
lidir. Bu; dozimetri, gorintileme ve tedavi planlamasi icin uygun
ekipmanlarla desteklenen teleterapi ve brakiterapi tedavi cihazla-
rini, bilgisayarlari ve immobilizasyon ekipmanlarini icermektedir.
IAEA, bu kriterlerin karsilanmadigini fark ederse, bu temel sevi-
yeye nasil ulasilacagr konusunda rehberlik sunabilir Denetim eki-
binin uygun sekilde secilebilmesi icin, denetim ziyaretinden once,
departmanin mevcut durumu ve denetimin nedenleri hakkinda
IAEA tarafindan olabildigince fazla bilgi alinmasi gerekir. Deneti-
min amacini net bir sekilde formile etmek ve bunu denetim ekibi-
ne iletmek, talepte bulunan kurulusun sorumlulugundadir’

Kalite tetkiki metodolojisi, uzmanligi agirlikli olarak radyotera-
pide olan multidisipliner alanlardaki kisiler tarafindan yurital-
mek Uzere tasarlanmistir Denetim ekibi Uyelerinin, denetlene-
cek programin tim yonleriyle ilgili uzmanlari icermesi énemlidir.
Ayrica bu ekipteki kisilerin kalite tetkiki metodolojisine de asina
olmalari gerekmektedir. Yerinde ziyaret ekibinin bilesimi, dene-
tim ziyaretinin kapsamina, diizeyine ve beklenen icerigine baglidir.
Genellikle radyasyon onkologu, medikal fizik uzmani, radyoterapi
teknikeri, 0zel yetkinlige sahip bir mihendis veya baska bir Uye
(6rnegin radyasyondan korunma uzmani] ekip icerisine dahil edi-
lebilir.

SONUCLAR
Radyoterapide kalite temini programlari;

e Hastanin tedavi kararinin verilmesi

e Hedef volimin lokalizasyonu ve konturlama
e Tedavi planlamasi ve doz hesaplanmasi

e Tedavinin verifikasyonu

e Tedavinin uygulanmasi

e Hastaizlem ve takip

IO~

gibi ana basliklar seklinde siralanabilir. Tim bu asamalar iceri-
sinde kullanilan cihazlarin cihazin itk kabullinden itibaren periyo-
dik olarak kontrol edilmesi ve cihaza spesifik kalite kontrol prose-
dirlerinin uygulanmasi ve takibinin saglanmasi 6nemlidir.

Hasta Onami: Calisma icin onam bilgisi gerekmemektedir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Kalite Kontrollerde Kullanilan Radyasyon Ol¢iim
Sistemleri

Radiation Measurement Systems Used in Quality Controls

BOLUM HAKKINDA

Kalite kontrol, radyasyon tedavisinin ve goriintileme prosedirlerinin glvenilirligini ve dogru-
lugunu saglamak icin kritik bir adimdir. Bu baglamda, kalite kontrol siireclerinde kullanilan
radyasyon dl¢im sistemleri blyik onem tasir. Bu sistemler, radyasyon dozunun dogru bir se-
kilde olcllmesi ve tedavi veya goriintiileme cihazlarinin diizgiin ¢calismasinin saglanmasi igin
kullanili. Radyasyon élgiim sistemleri, iyonlastirici radyasyonun (6rnegin, X isinlari veya gama
isinlari) etkilerini algilamak ve élcmek icin tasarlanmistir. Bu sistemler, dozimetri cihazlari,
dozimetrik fantomlar ve diger sensorler gibi farkli bilesenleri icerebilir. Kalibrasyon, lineerlik,
tekrarlanabilirlik gibi faktorler, bu 6l¢im sistemlerinin etkinligi ve guvenilirligi acisindan kritik
oneme sahiptir. Kalite kontrolde kullanilan radyasyon dl¢clim sistemleri, tibbi cihazlarin perfor-
manslarinin izlenmesi ve dizeltilmesi amaciyla dizenli araliklarla kullanilir Bu sayede, rad-
yasyon tedavisi veya goriintiileme prosedirlerinin hasta giivenligi ve dogru sonuclar elde etme
konusundaki guvenilirligi saglanmis olur. Sonuc olarak, kalite kontrollerde kullanilan radyas-
yon ol¢im sistemleri, tibbi radyasyon uygulamalarinin givenilirligi ve etkinligi icin kritik bir rol
oynamaktadir. Bu sistemler, saglik profesyonellerine dogru dozaji saglama, cihazlarin diizgin
calismasint izleme ve hasta givenligini artirma konularinda yardimci olur.

Anahtar kelimeler: Kalite kontrol, radyasyon 6l¢iim sistemleri, dozimetri

ABOUT the CHAPTER

Quality control is a critical step to ensure the reliability and accuracy of radiation therapy and
imaging procedures. In this context, radiation measurement systems used in quality control
processes hold significant importance. These systems are utilized to accurately measure ra-
diation doses and ensure the proper functioning of treatment or imaging devices. Radiation
measurement systems are designed to detect and measure the effects of ionizing radiation,
such as X-rays or gamma rays. These systems encompass various components, including do-
simetry devices, dosimetric phantoms, and other sensors. Factors like calibration, linearity,
and repeatability are of critical importance for the effectiveness and reliability of these mea-
surement systems. Radiation measurement systems employed in quality control are regularly
used to monitor and rectify the performance of medical devices. This ensures the reliability of
patient safety and accurate results in radiation therapy or imaging procedures. In conclusion,
radiation measurement systems used in quality controls play a crucial role in the reliability and
effectiveness of medical radiation applications. These systems assist healthcare professionals
in ensuring accurate dosages, monitoring device functionality, and enhancing patient safety.

Keywords: Quality control, radiation measurement systems, dosimetry

GiRIS

Radyoterapide doz dlcimi 1sin kalibrasyonundan tedavi sirasindaki dogrulamalara ka-
dar bircok asamayi icerir. Her adim icerisinde dl¢tim belirsizliklerini, sistematik ve rast-
gele hata risklerini barindirir. Son adim olan hastanin tedavisi ise bu nihai olaya 6zgi ola-
sI hatalara eklenen tim sapmalarin toplamini icerir. Tedavi asamasinda hastaya verilen
dozun dogrulugu, cihazin uygun kosullar ve referanslarda calistirilmasinin saglanmasi
icin cihazin mekanik, dozimetrik ve glvenlik acisindan uygun kosullarda calistirilmasini
gerektirir. Tim bu kontrolleri yapabilmek icin medikal fizik uzmanlari tarafindan farkli di-
zaynlarda tasarlanmis ticari olarak satilan ya da ihtiyaca gore tasarlanmis ev yapimi fan-
tomlar ve olcim aletleri kullanilin Ancak medikal fizik uzmanlarinin sedece ekipmanlari
nasil kullanacaklarini bilmeleri degil, ayni zamanda elde ettikleri olcim sonuclarinin
dogru olup olmadigina karar verebilmek icin nasil calistigini gercekten anlamalari ge-
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rekir. Yapilan isin dogru ve tutarli olabilmesi icin kullanilan ekip-
manin da glvenilir olmasi, gerekli proseddirleri yerine getirmesi
onemlidir!

Radyoterapide teknolojik gelismelerle birlikte kullanilan cihazlar
ve tedaviler daha kompleks hale gelmistir Farkli teknolojik do-
nanimlara sahip tedavi ve teshis cihazlari icin bu cihazlara uy-
gun kalite kontrol programlari olusturulurken ulusal/uluslarara-
si protokoller ve kullanilan fantomlar belirlenmelidir. Kullanilan
tedavi teknikleri, cihaz 6zellikleri gibi klinik ihtiyaglar goz oniine
alinarak yapilan ise dogru kontrol ve/veya dl¢im ekipmani edinil-
mesi saglanmalidir?

Kalite kontrol; her bir cihaza 6zel olacak sekilde “mekanik”, “do-
zimetrik” ve “glvenlik” testleri olmak tzere ¢ baslik altinda top-
lanmaktadir. Radyoterapide kullanilan cihazlara ait temel kalite
kontrol testleri ilgili bélumlerde detayli olarak anlatilmistir Bu
bolimde sadece kalite kontrol testleri esnasinda kullanilan ekip-
manlar tanitilacaktir.

MEKANIK KONTROLLER

Mekanik kontroller mesafe, aci, alan boyutlari, konum dogrulugu
Bu kontrollerde farkli
boyutlarda cetvel, milimetrik kagit, su terazisi veya ¢zel olarak
yapilacak kontrol icin Uretilmis test aletleri kullanilmaktadir??
Kullanilan ekipmanlar oldukca genis bir yelpazededir. Asagida
kontrollerde kullanilan mekanik aletlerin bazilari gosterilmekte-
dir (Sekil 1).

gibi 6zelliklerin kontrol edilmesini icerir.

Sekil 1. A, B. Mekanik kontrollerde kullanilan bazi aletler (A) cetvel
(iist), su terazisilalt), (B) Isoalign aleti
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DOZIMETRIK KONTROLLER

Dozimetri; absorbe edilen radyasyon dozlarinin dlcilmesi, he-
saplanmasi ve degerlendirilmesidir. Absorbe edilen dozun be-
lirlenmesinin dogrulugunun ve kesinliginin degerlendirilmesi,
herhangi bir fiziksel kalite glvence programinin ¢cok onemtli bir
bilesenidir. Kullanilan olcim aletleri cihaza, isinlama kosullari-
na ya da kontroliin amacina gore degisiklikler gosterebilmektedir.
Ornegin: cihazin enerjisinin, doz hizinin, derin doz ve doz profille-
rinin kontroliinde iyon odalari ile kati veya su fantomlari ve elekt-
rometreler kullanilirken; radyasyon ve i1sik alanlarinin uygunluk
durumunu test etmek icin ise film dozimetrisi kullanilabilir. SimU-
lasyon cihazi olarak kullanilan bilgisayarli tomografi (BT) cihazi
icin Uretilmis 6zel iyon odasi ve fantomlar kullanilabilin  Ayrica
yapilan tedavi planlarinin dogrulanmasi icin kullanilan kullanilan
radyoterapi tekniklerine gore gelistirilmis bircok dozimetri siste-
mi de bulunmaktadir*

Dozimetrik Kontrollerde Kullanilan Olciim Aletleri

Su fantomu

Radyoterapide insan viicudu veya bir organin radyasyon sogurma
karakteristiklerini tayin etmek Uzere doku esdederi maddeden
yapilmis olan fantomlar kullanilir insan viicudunun biyik oran-
da sudan olusmasi sebebiyle su fantomlari dizayn edilmistir Su
fantomu sistemleri, su ve hava ortaminda tarama (scanning) ve
noktasal doz 6lciminde kullanilan, elektronik ve mekanik bile-
senlerin bir arada calistigi farkli tasarimlara sahip, olcim ortami
olarak su kullanilan él¢iim cihazlaridir Isina ait derin doz, profil,
doz verimi gibi dozimetrik olcimlerin yapilmasini saglayan ve bu-
radan elde edilen verilerin analizini yapan bilgisayar kontrolli bir
sistemdir* Ayrica suyu depolayan tank, tankin hareketini saglayan
asansor ve suyun tanka verilmesini saglayan rezervuardan olusur
(Sekil 2).

Ol¢im oncesi suyun saklandigi kapali bir depo olan rezervuardan,
olcimun gerceklestirilecedi su ortaminin saglandigi tank kismina
su aktarilin Su tanki, él¢im sirasinda dedektoriin motorlar ve ha-
reket yollari ile farkli eksenlerdeki hareketinin saglandigr hareket
sistemini barindirir Tankin tabaninda bulunan tekerlekli ayaklari
sayesinde 6l¢Um yapilacak eksternal cihaza hizalanmasi yapilir ve
altindaki asansor (lift) sayesinde vertikal pozisyonu ayarlani Su
fantomlari, kullanilan dedektorin hareket kontrolini saglayan bir
hareket kontrolclsu ve gerilim saglama/sinyal toplama islemi icin
bir elektrometre ile calisit Su fantomunda alinacak dlcimler icin
alan ve referans dedektorlerine ihtiya¢c duyulmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Su fantomu icerisinde alan dedektorl ve alinan 6leim

gorseline ait bir érnek

oce = 1.56 om, Relative Dose = 100%
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Bu detektorler iyon odasi veya diyot tipi olabilir ancak kullanilacak
iyon odasl veya diyotun su gecirmez olmasi gerekmektedir. Refe-
rans ve alan dedektorleri elektrometreye bagli olarak kullanilir
Butln su fantomu kontrolleri bu elektrometreye kablo ile bagli
olan bilgisayardakiyazilim ile saglanir. Absorbe doz 6lcimlerinde,
foton ve elektron demetleri icin fantom olarak su onerili. Ancak
su fantomu kurulumlarinin uzun sire almasi ve zahmetli olmasi
sebebiyle daha cok aylik ve yillik kontrollerde kullanilmakta bunun
yerine gunlik kontrollerde genellikle kati su fantomlari kullanil-
maktadir.

Kati su fantomu (plaka seklinde)

Kati su fantomu; su esdegeri RW-3 (Goettingen White Water),
epoksi recine ve tozdan olusturulmus malzemeli, PMMA (Poli-
metilmetakrilat) ya da akrilik gibi farkli malzemelerden plaka
seklinde ticari olarak satilmaktadir (Sekil 4. Hangi malzemeden
yapilmis olursa olsun yogunluklari suyun yogunlugu olan 1 g/cm?®
degerine yakin olacak sekilde uygun malzemeden Uretimleri ya-
pilmaktadir.

Kati su fantomunda farkli iyon odalarinin icine girebilecegdi sekil-
de tasarlanmis delikli levhalar bulunmaktadir Levhalarin boyutu
genellikle 30x30 cm? ebatindadir ve levhalar 1, 2, 5 ve 10 mm gibi
klinik tercihe gore farkli kalinliklarda satin alinabilir.

Kati su fantomlari genellikle glinlik dozimetrik dl¢imler icin ter-
cih edilmektedir. Olclimlerde kati su fantomu, iyon odasi ve elekt-
rometre bir arada kullanilir. Sekil 4 te verildigi gibi kati su fanto-
mu icerisine iyon odasi yerlestirilir.

Sekil 4. Lineer hizlandirici cihazinda RW-3 kati su fantomu

iyon odalari

lyon odalari genellikle silindir seklindedir ve ici hava ile doldurul-
mustur. Radyasyon, dedektor icindeki hava ile etkilestiginde iyon
ciftleri olusur ve toplanan iyon ciftleri kiick bir akim olusturur.
Hava icinde iyonize olan bu yiikler ve olusan iyonize akim doz hi-
zini belirler* Radyoterapide kalite kontrol ¢alismalarinda kulla-
nim amacina ve yerine uygun olacak sekilde cesitli boyutlarda ve
sekillerde iyon odalari mevcuttur. Bunlar; foton ya da elektron
olcimlerinde kullanmak amaciyla farkli boyutlarda dizaynla-
ra sahiptir Ornegin: Farmer tipi iyon odasi; 0,6 ya da 0,65 cc'lik
hassas hacimde foton ve elektron dozimetrisi icin tasarlanmistir.
Bu tip iyon odalari, kati su fantomlarinda ya da su fantomlarinda
(suya karsi korumali olmasi durumunda-waterproof] kullanilabi-
lir. Lineer enerji cevaplari vardir ve genellikle referans iyon odasi
olarak kabul edilirler. Asagida farkli modellere ait iyon odalari ve
elektrometreye ait gérsel verilmistir (Sekil 5).

Ayrica absolit ve rélatif lgimlerde iyon odalari disinda diyot de-
dektorlerde kullanilabilir Ozellikle IMRT ve stereotaktik uygula-
malarda kicik alan dozimetresinde kullanim olanagi vardir. Bu
dedektorlerin uzaysal ¢6zinurluginin iyi olmasi penumbra bol-
gesindeki kicik alanlarda demet profillerinin ¢ok hassas olcl-
mesine olanak verir. Yiksek enerji yaniti sayesinde, 40x40 cm?'lik
alan boyutlarina kadar kullanicinin yizde derin doz dl¢cimlerini
dogru gerceklestirmesine imkan verir.

Elektrometreler

Kullanilan dedektorler elektrometrelere baglanarak iyonize rad-
yasyonu doz ya da doz hizi cinsinden dlcimine olanak saglar.
Elektrometreler cesitli polarizasyon voltajlarinda (0-400 Volt), (+)/
(-) polaritede ve genis 6lcim araliinda dogrulukla okuma yapma
imkani verir

Farkli 6zellikli kati fantomlar

Su fantomu ve kati su fantomu homojen fantomlardir: Yani 6l¢im
yapilan ortam ayni malzemeden olusmustur. Ancak bu fantom-
larda her nekadar insan vicudu modellenmeye calisilsada vicut
yapisinda bulunan inhomojen ortam ozelliklerini saglayamamak-
tadir Bu amacla antropomorfik rando fantomlar dretilmistir. Ant-
ropomorfik rando fantom, gercek insan boyutlarina ve organ yo-
gunluklarina sahiptir ve kesitlerden olusmaktadir. Antropomorfik
fantomlar ile vicut dokulari, kas ve kemik yapilari ve hava bosluk-
lari simile edilebilmektedir. Rando fantom ile vicudun herhangi

Sekil 5. Farkli tipte iyon odalari ve elektrometre




Sekil 6. Rando Fantom &rnegi
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Sekil 7. Termoliminesans dozimetre calisma prensibi
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Sekil 8. TLD Sistemi

Sekil 9. Optik olarak uyarilmis/optik uyarmali liminesans dozime-

tre (sol yan) 6rnegi ve termoliiminesans dozimetre (sag yan)
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bir bélgesindeki dozu dlcebilmek icin hangi kesit kullanilacaksa
termoliminesans dozimetre(TLD) yerlestirilerek nokta doz &lcii-
m yapilabilmektedir. Ayrica kesit aralarina radyografik ya da rad-
yokromik film yerlestirilerek iki boyutlu (2B) dozimetri yapilabilir
Asagida rando fantom érnegi gosterilmektedir (Sekil 6).

Termoliiminesans dozimetre (TLD)

Bu dozimetri teknigi, bazi kristallerin termoliminesans ozelligi
gostermesinden faydalanir Termoliminesans o&zelligine sahip
olan bir kristal iyonize radyasyona maruz kaldigi zaman, kristal
tarafindan absorblanan enerjinin bir kismi kristal orgu icerisinde
tutulur® Eger dozimetre isitilirsa enerji goriinir isik formatinda
yayinlanacaktir En c¢ok kullanilan TLD atom numarasi 8,2 olan
Lityum Florid (LiF)'dir Termoliminesans dozimetrenin ¢alisma
mantigini daha detayli inceleyecek olursak, bilindigi Uzere her bir
atomda elektronlar kesikli dederlerde bulunurlar. Kristal orgtide
elektronik enerji dizeyleri atomlar arasinda bulunan ortak etki-
lesimlerden etkilenerek izin verilen veya yasakli enerji bantlari-
na gecis yapabilir. Kristal icerisindeki saf olmayan yasaklanmis
bantlarda enerji tuzaklari olusturularak ara durumlarin meydana
gelmesine sebebiyet verirler. Ornegin; fosfor isinlandigl zaman
valans bandinda bulunan elektronlardan bazilari yeterli enerji-
yi alarak iletkenlik bandina ¢ikarlar. Ani bir sekilde 1sik salinimi
olmasi durumu “floresans” olarak adlandirilin Eger tuzak iceri-
sinde bulunan bir elektron tuzaktan kurtulup valans bandina tek-
rar donebilecek kadar enerjiye ihtiyaci varsa bu durumda salinan
isik “fosferans” olarak isimlendirilir. Sayet oda sicakliginda 1sigin
salinimi yavas ve isi ile bu islem arttiriliyorsa o zaman bu islem
“termoliminesans” olarak adlandiriic Termoliminesans dozi-
metrenin calisma prensibi yan tarafta verilmistir (Sekil 7).

Termoliminesans materyallerin cevaplarinin isinlanma ve termal
gecmislerden etkilenmesi sebebiyle, bilinmeyen bir doz dl¢tlme-
den dnce kalibrasyon prosediri uygulanir. Prosedirde isinlan-
madan 6nce materyalin isitilmasi ve boylece sifirlanmasi sagla-
nir® Bu sebeple sistem TL dozimetre, isitici ve okuma Unitesinden
meydana gelir (Sekil 8).

Optik olarak uyarilmis/optik uyarmali liminesans dozimetreler
(OSLD)

OSLD'ler; TLD ile radyasyonla etkilesim mekanizmasinda c¢ok
blylk benzerlik gosteren, sadece radyasyon bilgisi alinirken isi
yerine 1s1gin kullanildigi mekanizmaya sahip dozimetrelerdir’
TLD'ler, organ ve dokudaki doz tahmini icin yaygin olarak kulla-
nilmislardir Ancak son yillarda stabil olmasi, yliksek hassasiyet
ve dogruluk, yiksek okuma hizi gibi umut verici dozimetrik ozel-
likleri nedeniyle OSL dozimetreleri dozimetri uygulamalari icin
onerilmektedir (Sekil 9).

Film dozimetri

Film dozimetrisi, bilinen dozlarla bu dozlarin meydana getirdigi
kararma derecelerinden elde edilen kalibrasyon egrisini kul-
lanarak, verilen dozu ve dozun iki boyutlu dagiimini belirleme
yontemidir. Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen optik
yogunluk film dozimetrisinin temelidir®. Kararma derecelerinin
olctlmesi ile radyasyon dozu tespit edilir” Kullanilan dlci filmin
optik yogunlugudur (OD].

Optik yogunluk formUlu asagida verilmistir

0D-= log (I,/1.)
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Formilde |, filmin 1sinlanmadan dnce dedekte edilen optik yo-
gunlugu, I, filmin isinlandiktan sonraki optik yogunlugudur. Rad-
yasyon dozimetrisi icin net optik yogunluk, dl¢tlen optik yogun-
luktan filmin 1sinlanmamis kisminin (base fog] cikartilmasi ile
elde edilmis olan degeridir.

0D olciminde film dansitometreleri, laser dansitometreler ve
otomatik film tarayicilar kullanilir Dansitometrenin icerisinde bir
Isik kaynagi ve kiicuk bir delikten gonderilen 1s1gin tam karsisin-
da filmden gecen isik siddetini dl¢en bir fotosel bulunmaktadir
Uygulanan radyasyon miktari veya dozun optik yogunluguna kar-
silik olarak sensitometrik egri veya Hunter-Driffield (H-D) egrisi
Uzerinden belirlenir. Ancak bu egri dogrusal degilse optik yogun-
lugu absorbe doza c¢evirmek icin uygun dizeltmelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Film dozimetri, radyoterapide tedavi alanlarinin kontrol edilme-
sinde, izodoz egri cizimlerinde, tedavi cihazlarinin fiziksel kont-
rollerinde ve personel monitoring sistemlerinin dederlendirilme-
sinde kullanilmaktadir. Radyoterapide radyografik ve radyokromik
olmak Uzere iki farkli tipte film kullanilir.

Radyografik film

Film iyonize radyasyon ile i1sinlandiginda, plastik tabakasinin tze-
rinde bulunan gimis bromir (AgBr] molekillerindeki baglar
gevser ve 0zel solisyonlarda brom birbirinden rahatlikla ayrilir
Boylece film isinlanan radyasyon dozu ile orantili olarak kararir.
Filmdeki kararma derecesi film tarafindan absorbe edilen enerji
ile dogru orantilidir® Kararma derecesi optik dansitometre yardi-
mi ile optik yogunluk olcllerek belirlenir. Banyo islemi gerektirir.
Siklikla kullanilan radyografik filmler, X-Omat V ve Genisletilmis
Doz Araligi (Extended Dose Range-EDR] filmlerdir’.

Radyokromik film

Radyokromik filmler “Polydiactylene” olup, esnek polyster taban
tUzerinde ince bir mikro kristalle ortilmis malzemeden olusur.
Film doku esdegeridir ve tim 6lcim noktalarindan ayni sekilde
etkilenir. Bu sebeple yon ve enerji bagimuligr azdir. Filmler yik-
sek uzaysal ¢ozunUrluge sahiptir (1,200 ¢izgi/mm). Radyokromik
filmlerin aktif bilesenleri radyoduyar monomerlerdir Monomer
olarak isimlendirilen kiicik molekiller radyasyona maruziyet son-
rasinda kimyasal yollar ile birleserek polimer olarak isimlendiri-
len uzun ve dallanmis molekillerden olusur. Isinlanma dncesinde
renksiz olup I1sinlanma sonrasinda fiziksel, kimyasal ve isisal ola-
rak herhangi bir isleme maruz kalmadan renkleri koyu mavi olur.
Radyokromik filmler eger ultraviyole isindan, isisal degisimlerden,
nemden korunursa kararli kalir ve tekrarlanabilir cevap verir’

Radyokromik filmler ISP (International Specialty Products) ta-
rafindan ticari olarak Uretilmekte ve gafkromik adi altinda sa-
tilmaktadir. Gafkromik film de doku es dederi ve su gecirmez
oldugundan dolay! kullanimi oldukca rahattir. Film i1sinlandiktan
sonra banyo gerektirmez, 1sikli ortamdan etkilenmez ve kullanim
amacina bagli olarak istenilen boyutlarda kesilebilir. Farkli kilo-
volt ve megavolt enerji araliklarina uygun farkl tipte gafkromik
filmler satilmaktadir Film doz-cevap araliginin genis ve lineer
olmasindan dolayl IMRT, brakiterapi ve stereotaktik radyoterapi
tedavi planlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir Asa-
gidaki sekilde gafkromik film ve elde edilen doz dagilim drnedgi
verilmektedir (Sekil 10).
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Sekil 10. Gafkromik filmle elde edilmis isinlama ve doz dagilimi

Sekil 11. Diyot dozimetre

Diyot dozimetri

Diyot dozimetrisinde yari iletken diyotlar kullanilir (Sekil 11). Yarii-
letken diyotlarin bircogu n tipi (fosfor tipi grup V materyal konmus
silikon] veya p tipidir (boron tipi Ill materyal konmus silikondur).
Bir diyot dedektdr olusturabilmek icin “p-n junction” yapilma-
si gerekmektedir. Isinlama esnasinda, diyot dedektor icerisinde
hareketli bir ara bélge icinde veya disinda elektron- delik ciftleri
olusturulur. Yik tasiyicilari bu ara bélgeden cekilerek yine bura-
daki var olan elektrik alan etkisi ile hizli bir sekilde toplanirlar.
Bu olay sonucunda olcllecek ve absorbe dozla iliskilendirilecek,
normal diyot akiminin tersi yoniinde bir akim olusturulur. Dozi-
metride kullanilan diyotlar disaridan ters bias voltaj uygulanma-
dan bir elektrometreye kablo yardimiyla baglanarak calistiritirlar?
Diyotlarin kalibrasyonu standart iyon odasi okumalarindaki gibi
suda absorbe doz protokoliine gore bir diyot kalibrasyon faktori
olusturularak yapilir. Diyotlar; yiksek duyarlilik, dayaniklilik, anlik
okuma ve hava basincindan bagimsiz olma 6zelliklerinden dola-
yi klinik dozimetri icin bircok avantaj saglamaktadir Ancak enerji
bagimliligl, sicaklia olan duyarlilik, yon bagimliligi ve radyasyon
hasari gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Diyot kullanan rad-
yasyon merkezi degdisik kosullar altinda diyotlarin radyasyon ba-
gimuliklarini arastirmali ve toplam doz artisini takip altina alma-
lidir. Bu kontrol sikligi, diyotlarin kullanim frekansina ve normalin
disinda degisiklik gostermesi durumuna gore ayarlanmalidir.

Polimer jel dozimetri

Jel; radyasyonun doz dagilimini dederlendirmede, deneysel aras-
tirmalari yapmak icin endustriyel alanda, hasta dokusuna benzer
ozellikleri tasiyan gelatin bazli polimer yapida Uretilmis bir ma-
teryaldir. Jel dozimetri; jel ile doldurulmus materyal hacim ice-
risinde radyasyondan kaynaklanan kimyasal degisikliklerin etki-
siyle olusan degisimin dederlendirilmesine dayanir. Jel icerisinde



meydana gelen kimyasal degisikligin derecesi ile doz orantilidir.
Doz bagimli degisiklikler manyetik rezonans gérintileme (MRG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi gorintileme teknikleri ile be-
lirlenmektedir. Bundan dolayi, jel dozimetre isinlanan volimin
tamamini barindiran t¢ boyutlu dozimetre doz dagilimini verme
potansiyeline sahiptir Hali hazirda kullanimda olan dozimetre-
ler; tek boyutlu (6rn. iyon odalari) veya iki boyutlu (6rn. radyog-
rafik filmler) doz dagiimini Glctikleri icin jel dozimetri bu acig
kapatmaktadir. Polimer jellerin kitle ve elektron yogunluklari
kas dokusuna yakindir. Ornegin: Jel dozimetri isinlandigi zaman,
kesikli capraz baglantili polimerin mikroskobik boyutta bélgeleri
sekillenir ve konsantrasyonu radyasyon dozu ile orantilidir™ MR
goruntileme sirasinda jelde bulunan polimer molekdil yapisi etki-
lenir. Boylece MR goriintileme kullanilarak olusan radyasyon doz
dagilimi yiksek ¢ozinirlikte gorintilenir ve degerlendirilebilir
Jel dozimetri, 3B dozimetreye uygunlugu ve doku esdegeri olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Ancak hazirlanisinin zor ve zahmetli ol-
masl sebebiyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Hasta bazli kalite kontrol fantomlari

Radyoterapide IMRT, VMAT gibi kritik organlara verilecek dozu
azaltmak ve timore maksimum dozu verebilmek amaciyla birden
cok alan, hareketli MLC ya da degisken doz hizi gibi farkli degis-
kenlere sahip tedavi teknikleri kullanilmaktadir. Tedavi planlama-
da planda bulunan her bir alanin dogrulugundan emin olmak,
isin demetinin karisik modulasyonu (tedavi alanlarinin dizensiz,
kicuk bircok alt alandan olusmasi ve asimetrik olusundan do-
layl) sebebiyle 1sin yogunlugunun manuel olarak kontrol edilmesi
mimkin degildir Bu sorun mutlak doz dlcimd ile farkli dlcim

12. Tedavi planlama sisteminde dozun fantoma aktarildigi
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aletleri kullanilarak cozulmustur. Kullanilan 6lcim aletleri; tek
boyutlu (1B: iyon odasi, TLD v.b.) iki boyutlu (2B: film, iyon odali
array, diyot dozimetreli array, portal dozimetre) ya da ¢ boyutlu
(3B: iyon odali ya da diyot dozimetreli fantom, jel dozimetre] &l-
clim yapabilme dzellikleri tasimaktadir:"

Tedavi 6ncesi hastaya Gzel IMRT/VMAT dogrulama QA ol¢limle-
rini gerceklestirmek icin cesitli yontemler kullanilabilir Uygula-
ma; plan-iliski (tim tedavi alanlarinin isinlanarak toplam sonu¢
degerlendirmesi) ya da alan-iliski (herbir tedavi alaninin tek tek
degerlendirilmesi) yontemleri kullanilarak kontroline dayanir. Bu
yontemlerin her biri icin hastanin plani fiziksel olarak hesaplan-
diktan sonra plan parametreleri kullanilan fantom Uzerine akta-
rilir (Sekil 12).

Plan TPS'de tekrar fantom geometrisine uygun bir sekilde hesap-
lanir ve ardindan tedavi cihazina yonlendirilerek QA plani isinlanir:
Belli bir dizlemdeki planlanan doz ile isinlanan doz karsilastirilir

Portal dozimetri

Lineer hizlandirici cihazina entegre gortntileme amacli kullani-
lan elektronik portal gérintileme (EPID) ekipmani ayni zamanda
ek yaziimlarla dozimetrik olarak kullanilir (Sekil 13). EPID ylizeyi
detektorlerden olusur ve bu detektorlerle iki boyutlu doz haritala-
rinin elde edilmesi saglanir.

Portal dozimetri sayesinde hasta tedaviye alinmadan dnce, plan-
lanan her bir tedavi alaninin doz aki haritasi olusturularak dozi-
metrik olarak degerlendirilinr Bunun icin dncelikle TPS'de tedavi
planinin verifikasyon planinin olusturulmasi gerekmektedir (Sekil
13). Ayrica portal dozimetri; dozun tahmini ve degerlendirilebil-
mesi icin analiz yapan algoritma ve yazilima sahiptir."?

Olusturulan verifikasyon plani tedavi cihazina gonderilerek EPID
ile 1sinlanmasi saglanir. Bdylece her bir tedavi alani icin doz akisi

Sekil 13. Lineer hizlandirici cihazina entegre EPID
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Sekil 14. Tedavi planlama sisteminden EPID e tedavi planinin ak-
tarildigi ara yiiz

hesaplanir. Yapilan isinlamalarin dozimetrik olarak degderlendiril-
mesi TPS'de bulunan portal dozimetri yazilimi sayesinde gercek-
lestirilir (Sekil 14). Tedavi planlamasinda elde edilen doz dagilimi
ile portal dozimetriile elde edilen doz aki haritalarinin analiz edil-
mesi Gama degerlendirmesi (Gamma Evaluation) yazilimi kulla-
nilarak yapilir TPS'de hesaplanan ve dlcilen doz dagilimlarinin
2B olarak karsilastirilmasi ile ayni noktadaki iki doz arasindaki
fark, ayni dozu alan iki izodoz arasindaki uzaklik analiz edilir. Aki
haritalarindaki doz dagilimlarinda ise dozlar arasindaki fark (Doz
Difference, DD), izodozlar arasindaki mesafenin uyumu (Distance
to Agreement, DTA) birlikte degerlendirilir'? Planlanan tedavi pla-
ninin dogru olabilmesi icin iki deder arasindaki doz degisimi < %
3, mesafe degisimi < 3mm, gama degerlendirme (y) < 1 olmasi
gerekmektedir (Sekil 15).

Fantomla dl¢iim

Ticari olarak satilan ve farkli dizaynlarda dretilmis fantomlar kul-
lanilir (Sekil 164).

Sekil 16, A'da gosterilen ArcCheck fantomu (Sun Nuclear Corpo-
ration, Melbourne, FL) silindir seklinde tasarlanmis ve tzerinde n
tipi diyot dedektorler yerlestirilmis su esdegeri materyalden ya-
pilmistir 3B 6l¢im alinabilir. Planlari dozimetrik olarak plan-iliski
yontemi ile degerlendirmeye olanak saglar ve es zamanli 6lcime
izin verir. Plan-iliski metodunda onaylanan plana ait isinlarin hep-
si kendi gantri acilarinda olacak sekilde TPS'den Arccheck fanto-
muna aktarilir ve ilgili doz dagilimi hesaplanir. ArcCheck cihazinin
kurulumu kolay ve pratiktir. Sekil 15, B'de gosterilen MapCheck
fantomu (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL) ile 2B diyot
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Sekil 16. A, B. Hasta bazli kalite kontrol icin kullanilan fantom
ornekleri (A) 3 boyutlu sistem [(Arccheck) (B) 2 boyutlu sistem
(Mapcheck]
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dedektor sistemleri 1sin gelisine dik yerlestirilerek dogrulama
olcimiu yapilin MapCheck fantomu ile yapilan planlarin degderlen-
dirilmesinde alan-iliski metotu kullanilir Bu metotta her tedavi
alanrayri ayri veya tim alanlar ayni anda gantri acisi 0°, kolimator
0° olacak sekilde TPS'nden MapCheck fantomuna aktarilir. Hasta
plani Uzerinden hazirlanan yeni dogrulama plani hesaplatilir. Map-
Check Iki boyutlu (22x22 cm? bir sistem olan MapCheck, n tipi
diyot dedektor icermektedir.'?™

Olcilen ve TPS'de planlanan doz dagilimlari 6zel dozimetri ya-
zilim programinda acilirarak karsilastirma yapilin Program hem
ArcCheck hem de MapCheck dozimetri degderlendirmeleri yapil-
masina olanak saglamaktadir Program gercek veya rolatif olarak
DTA ve gama analizine olanak saglamaktadir. DD ve DTA kriterleri
klinik olarak belirlenir. Elde edilen sonuclar isinlanan toplam nok-
ta sayisina gore gecenlerin yiizdesi olarak bulunur (Sekil 17).

SONUC

Cihaz kalite kontrollerinde kullanilan tim ekipmanlar kullanim
amaci ve dizaynlar acisindan bakildiginda oldukca genis bir yel-
pazede cesitlilik gostermektedir Bu cesitlilik icerisinde klinik
amaca uygun donanimin satin alinmasi, dizenli kullanim peri-
yotlarinin belirlenmesi ve ulusal/uluslar arasi protokollere gore
kullanimi 6nemlidir.

Hasta Onami: Calisma icin onam bilgisi gerekmemektedir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar c¢ikar catismasinin olmadigini bildirmistir.
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Bilgisayarli Tomografi Simulatorlerinde Kalite
Kontrol

Quality Control in Computed Tomography (CT] Simulators

BOLUM HAKKINDA

Bilgisayarli Tomografi (BT) similatérleri, radyoterapi planlamasi icin vazgecilmez araclardir:
Hasta tedavisi sirasinda radyasyon dozunu hassas bir sekilde yonlendirmek icin kullanilirlar.
Bu nedenle, BT simiilatorlerinin kalitesi ve giivenilirligi kritik oneme sahiptir. Kalite kontrold,
BT similatorlerinin dogru calistigindan ve radyoterapi planlamasinin givenilir oldugundan
emin olmak icin 6nemli bir slirectir. BT similatorlerinde kalite kontroll, ¢esitli adimlariicerir:

Giinliik Kontroller: BT similatoriintin glinlik isleyisini izlemek icin hizli ve basit testler yapilir
Bu testler, goriinti kalitesini, odak uzunlugunu ve radyasyon dozlarini kontrol eder.

Haftalik ve Aylik Kontroller: Daha ayrintili kontroller, haftalik ve aylik periyotlarda yapilir Bu
kontroller, cihazin performansinin istikrarli oldugunu ve herhangi bir sorunun erken tespit
edildigini saglar.

Yillik Kalibrasyonlar: BT similatorlerinin yillik kalibrasyonlari, daha karmasik ve detaylidir. Bu

kalibrasyonlar, goriinti kalitesini optimize etmek ve radyasyon dozlarini dogru bir sekilde ayar-
lamak icin yapilir.

Yedek Parca Degisimi: BT similatorlerinin islevselligini stirdirmesi icin yedek parca degisik-
likleri periyodik olarak yapilir. Bu, cihazin sirekli olarak dogru calismasini saglar.

Yazilim Glincellemeleri: BT simiilatorlerindeki yazilim giincellemeleri, yeni teknolojilerin ve
iyilestirmelerin uygulanmasini saglar.

Personel Egitimi: Kalite kontrolu icin egitilmis personel, testleri dizgin bir sekilde yapmali ve
sonugclari dogru bir sekilde yorumlamalidir:

BT similatorlerinde kalite kontrold, hastalarin giivenli ve etkili bir radyoterapi tedavisi almasini
saglar. Diizenli olarak yapilan kalite kontrolii prosedirleri, cihazin performansini optimize
eder, radyasyon dozlarini yonetir ve tedavi planlamasinin dogrulugunu artiriz. Bu nedenle, BT
simulatorlerinin kalite kontrolu saglik sektoriinde biyik bir oneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, similator cihazi, kalite kontrol

ABOUT the CHAPTER

Computed Tomography (CT) simulators are essential tools in radiation therapy planning, playing
a critical role in precisely directing radiation doses during patient treatment. Therefore, en-
suring the quality and reliability of CT simulators is of paramount importance. Quality control
is a vital process to ensure that CT simulators are functioning correctly and radiation therapy
planning is dependable. Quality control in CT simulators involves several steps:

Daily Checks: Quick and straightforward tests are conducted to monitor the daily operation of
the CT simulator. These tests assess image quality, focal length, and radiation doses.

Weekly and Monthly Checks: More detailed checks are performed on a weekly and monthly
basis. These checks ensure the stability of the device's performance and early detection of any
issues.

Annual Calibrations: Annual calibrations of CT simulators are more complex and detailed. They
are carried out to optimize image quality and accurately adjust radiation doses.

Replacement of Spare Parts: Periodic replacement of spare parts is conducted to maintain the
functionality of CT simulators, ensuring they consistently operate correctly.

Software Updates: Software updates for CT simulators allow for the implementation of new
technologies and improvements.

Staff Training: Personnel trained in quality control must conduct tests correctly and interpret
results accurately.

Quality controlin CT simulators ensures that patients receive safe and effective radiation thera-
py. Regularly conducted quality control procedures optimize the device’s performance, manage
radiation doses, and enhance the accuracy of treatment planning. As a result, quality control in
CT simulators holds significant importance in the healthcare sector.

Keywords: Computed tomography, simulator device, quality control
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GIRIS
Bu bdlimde, radyoterapi teknikerleri ve medikal fizik uzmanlarina
bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilari icin kapsamli bir kalite gu-

vence programinin olusturulmasi ve uygulanmasini saglayacak bir
cerceve olusturulmasi ve rehberlik saglanmasi hedeflenmektedir.

BT cihazi similasyon islemi radyoterapi tedavi planlamasinda ol-
dukca onemli bir yer tutmaktadir. Radyasyon onkolojisi klinigine
gelmis ve isin tedavisi yapilma karari verilmis hastanin tedaviye
alinmadan once kanser tanisi aldigr bolgedeki hedef hacmin ve
bu hacmin etrafindaki kritik yapilarin belirlenmesi icin U¢ boyutlu
olarak gorintilenmesi gerekmektedir! Hastadan alinan bu go-
rintller Uzerinden hedef ve kritik alanlar konturlanarak hastanin
hangi radyoterapi teknigine gore isinlanacagr belirlenir ve hasta
herhangi bir progrese veya regrese bir durum olmadikca, ¢ekilen
BT gorintileri baz alinarak tedavisini fraksiyonlarca strdurur.

BT simulator cihazi; diz bir masa Usti ve tercihen harici hasta
konumlandirma lazerleriyle donatilmis ek sistemlerden olusan
bir BT tarayicidir (Sekil 1).

Radyasyon onkolojisinde kullanilan tipik bir BT tarayici, bir x-i1sini
kaynagl, dedektor dizisi, hasta destek masasi ve bilgisayar is istas-
yonundan olusur. BT cihazi temel isleyis bakimindan radyoloji klinik-
lerinde kullanilan cihazla ayni olmakla birlikte, kullanim amacindan
dolayr bazi farkliliklara sahiptir. Bu farkliliklar; hasta konumlandirma
ve sabitleme gereksinimleri, tedaviye 6zel tarama protokolleri, ge-
nellikle artirilmis tarama limitleri, kontrast kullanimi, lokalizasyon
isaretlerinin hastanin cildine yerlestirilmesi seklinde Gzetlenebilir
Ayrica radyoterapide hastada immobilizasyonu saglamak icin kulla-
nilan aparatlar sebebiyle cihazin gantry acikligi radyolojide kullanilan
BT cihazlarina gore daha genistir. Hasta BT similasyonunda nasil
yatirilirsa tedavi boyunca da ayni pozisyonu korumak zorundadir?
Hasta pozisyonun sirekliligini tedavi sirasinda saglayabilmek icin
lazer kullanilarak isaretlemeler yapilmaktadir. Bu amacla genellikle
radyoterapide kullanilan BT cihazlarinda dis lazerler de bulunmak-
tadir ve cekim masasi tedavi cihaziyla benzer olacak sekilde diizdir.
Radyoterapide kullanilan BT cihazlari BT simulator olarak isimlen-
dirilir BT simulator cihazinda BT tarayiciya ek olarak sanal simi-
lasyon yazilimi iceren is istasyonu bulunmaktadir: Sanal simiilasyon
istasyonu, cekilen BT goriuntileri Uzerinden isinlanacak hedef hacim
ve civarindaki kritik organlarin belirlenmesi icin konturlama, dijital
olarak olusturulmus radyografik gorinti (Digitally Reconstructed
Radiograph-DRR) olusturma, hasta tzerinde lazeri izomerkeze yer-
lestirme gibi strecleri icerir. Ardindan tim veriler tedavi planlama
sistemine (TPS) dijital olarak yollanir (Sekil 2).

BT similatorinde yapilmasi gereken 6l¢im ve dederlendirmeler
radyolojide kullanilan BT cihazininkilere benzemektedir Ancak
radyoterapide similasyon amaciyla kullanilan BT cihazinin yuka-
rida belirtilen farkliliklarini, radyolojide kullanilan BT cihazlarinin
kalite kontrol testlerinden farkli olarak degerlendirmek gerekir.!?

Radyoterapide kullanilan BT cihazinin, hastanin tedavi planlama-
sindaki onemi gz 6nlne alindiginda cihazin tam performans ile
calisabilmesiicin mekanik, dozimetrik ve gérintiileme kalitesi aci-
sindan onerilen sekilde ve dnerilen zamanlarda periyodik olarak
yapilmasi ve kayit altina alinmasi gerekir. BT similasyon cihazinin
basarisi gorintl kalitesine, goruntilerin tekrarlanabilme duru-
muna ve cihazdan alinan gorintilerin geometrik dogruluklarina
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Sekil 1. Bilgisayarli Tomografi simiilator cihazi ve cihaz konsoluna

ait genel goruntd

Sekil 2. BT similasyonun ilgili bilesenlerini gosteren blok diyagram

Simiilasyon Kismi

=

BT Tarayici Sanal Similatér Doz Hesaplama

=

Tedavi Planlama Kismi

baglidir Goruntd kalitesi, hekimin hedef hacimleri ve kritik yapilari
tanimlama yetenegdini dogrudan etkiler ve BT calismasinin me-
kansal butinligu, radyasyonun hedef hacimlere ne kadar dogru
bir sekilde iletilebilecegdini belirler. Ayrica BT tarayicilari genellik-



le «glvenli» tibbi cihazlar olarak kabul edilirken, radyasyon ureten
ekipmanlardir ve bu nedenle hasta, personel ve halkin radyasyon
guvenligi acisindan dizenli olarak kalite kontrol testlerinin yapil-
masi gerekmektedir. Kalite temini (Quality Assurance-QA) progra-
mi, BT tarayicidan gelen radyasyon seviyelerinin givenli oldugunu
ve bunlarin gecerli toleransa uygun oldugunu garanti etmelidir. Ay-
rica QA programinin hedefleri arasinda BT tarayicinin Uretici spesi-
fikasyonlarini karsiladigini dogrulamak da olmalidir.

Radyasyon onkolojisi kliniklerinde BT cihazinin secimi, kabulii ve pe-
riyodik kalite kontrol testlerinde medikal fizik uzmani onemli bir rol
oynamaktadir: Klinikte bulunan BT simiilator cihazi icin medikal fizik
uzmani tarafindan tanimlanacak kalite kontrol programi; icerisinde
her bir testin yapilma sikligi ve tolerans degerleri gibi parametreler
klinikte uygulanan tedavi plan protokolleri de (li¢ boyutlu konformal
radyoterapi, volimetrik ark terapi vb.) dikkate alinarak olusturulma-
lidir Bu bolimde verilen QA tavsiyelerinin uygulanmasina iliskin bi-
rincil sorumluluk, AAPM Task Grup-40 numarali raporda belirtildigi
lzere radyasyon onkolojisi kalite temini komitesine aittir? BT kalite
kontrol testleri, hasta, personel, halk ve bulundugu merkez givenligi
konularini ele almaktadir. Belirlenen kalite kontrol testleri, hasta ba-
kiminin kalitesiyle dogrudan iliskili olan uygun ekipman ve program
calismasini saglamak icin tasarlanmistir:

MEKANIK KONTROLLER

BT simulator icin yapilan Tablo 1'de verilen mekanik kontroller hem
hasta radyasyon givenligi hem de cihazin mekanik dogrulugu aci-
sindan dnemlidir. Bu kategori, portal ve hasta masasi hareketlerini,
tarama hizalama isiklarini ve X-i1sini tipu kalite kontrollerini icerir?

Tablo 1. BT simiilator cihazinin elektromekanik testleri, testlerin
yapilma sikligi ve tolerans degerleri

Mekanik Testler

Yapilma Sikligi Tolerans Degeri

Gantri Uzerindeki [ic) Gunluk 2 mm
lazerlerin, tarama dizlemi

ile uyumu

Gantri tzerindeki [ic) Aylik veya lazer ayari +2 mm
lazerlerin, tarama merkezi yapildiktan sonra

ile uyumu

Dis lazerlerin merkezinin,  Aylik veya lazer ayari +2 mm
ic lazerlerin merkezine yapildiktan sonra

olan uzaklig

Dis lazerlerin, tarama Aylik veya lazer ayari £2 mm
dizlemi boyunca uyumu yapildiktan sonra

Tavan lazerinin Aylik veya lazer ayari +2 mm
gorinttleme dizlemine yapildiktan sonra

gore yoninin kontroli

BT masasinin, tarama Aylik +2 mm
dizlemi boyunca uyumu

BT masasinin, dikey ve Aylik +1 mm
boylamasina (longitudinal)

hareketinin dogrulugu

BT masasinin, tarama Yillik +1mm
esnasindaki hareketinin

dogrulugu

BT kesit kalinligi ve Yillik +1mm (Uretici

BT kesit araliklarinin
dogrulugu

firmaya gore
degisebilmektedir]
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BT Simiilator Lazerlerinin Konumu ve Dogrulugunun Kontroli

BT simulator cihazinda; gantri Uzerinde i¢, disinda dis lazer sistemi
bulunmaktadir.  Cihazda bulunan ic lazerler, BT tarayicinin gantri-
sinin icerisinde bulunmaktadir ve hasta pozisyon dogrulugunu ve
goruntd merkezini tespit etmek icin kullanilir BasUstl gantri lazeri
sagital ve eksenel dizlemleri tanimlarken, iki yanal gantri lazeri ko-
ronal ve eksenel dizlemleri tanimlar. Cihazin dis lazerleri ise BT
cihazinin fiziksel yapisinin disinda olup cihazin bulundugu odada,
cihazin yan paralelinde duvarlarda veya BT tarayicisinin gorinti
merkezinden 50 cm. mesafesinde konumlandirilmis sabit panellere
yerlestirilmis bir sekilde bulunur (Sekil 3). Dis lazerler, hastayi teda-
vi pozisyonunda konumlandirmak icin kullanilir ve hastalarin sabit
pozisyonda olmasini saglar. Bu lazerler ayrica hasta cildine konum-
landirma isaretleri yerlestirmek icin de kullanilir. Tipki tedavi odasi
lazerlerinin tedavi cihazi izomerkeziyle iyi tanimlanmis ve kesin bir
uzamsal iliskiye sahip olmasi gibi, BT simUlasyon hasta isaretleme
lazerleri de BT tarayici gorintl merkezi ile benzer bir iliskiye sahip
olmalidir Bu nedenle lazerlerin dogrulugu, tedavi hacimlerinin has-
tanin cilt ylizeyine gore lokalize etme kabiliyetini ve BT tarayicidan
tedavi cihazina hasta konumlandirmasinin tekrarlanabilirligini dog-
rudan etkiler: Lazerlerin dogrulugu ve uzaysal yonelimi tedavi ciha-
zinin lazer dogruluguyla karsilastirilabilir olmalidir® BT similatoriin
lazer testleri hem i¢c hem de dis lazerler icin ayri ayri yapilmalidir:

Asagidakiler BT tarayicisi icin performans gereksinimleridir;

e Gantri lazerleri, gantri aciklijl icerisinde tarama merkezi ile
uyumlu bir sekilde tanimlanmalidir

e Gantri lazerleri tarama dizlemi ile paralel ve ortogonal ol-
mali ve tarama dizleminin merkezinde kesismelidir

Sekil 3. BT simulator dis lazerlerinin gorintisu
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Sekil 4. Kullanilan ekipman ve BT de alinan gériintisi

e \Vertikal yan duvar lazerleri gorintileme dizleminde dogru
bir sekilde yerlestirilmelidir

e Duvar lazerleri tarama dizlemi ile paralel ve ortogonal ol-
mali ve tarama dizleminin merkezi ile cakisan bir noktada
kesismelidir

e Sagittal lazer gorintileme dizlemine dik olmalidir

e Sagittal lazer hareketi dogru, dogrusal ve tekrarlanabilir ol-
malidir.

Gantri Gizerindeki (ic) lazerlerin, tarama diizlemi ile uyumu testi
Gunlik olarak gerceklestirilen bir kalite kontrol testidir: Tolerans limiti
+2 mm’dir. Testin amaci gantri Uzerindeki lazerlerle tarama dizlemi-
nin tanimlanmasini dogrulamaktir Lazer geometrisini ve dogrulugu-
nu degerlendirmek icin bir hizalama araci veya bir fantom gereklidir.
Tarayici lazer QA cihazlari icin cesitli tasarimlar vardir. Benzer islev-
sellige sahip olan bu tasarimlardan herhangi biri kullanilabilir. Bu tir
cihazlarin yoklugunda, medikal fizik uzmani ayni parametreleri test
eden veya alternatif test yontemleri kullanan prosedurler tasarlayabi-
lir?* Sekil 4'te goruldigu gibi ic lazerlerin fantom Uzerindeki cizgilerle
uyumlu ve Ust Uste konumlandirilmis olmasina dikkat edilmelidir.

Gantri Gizerindeki (ic) lazerlerin, tarama merkezi ile uyumu testi
Aylik veya lazer ayarlamasi yapildiktan sonra gerceklestirilen bir
kalite kontrol testidir. Tolerans limiti +2 mm’dir. Testin amaci gantry
Uzerindeki lazerlerin, paralel ve ortogonal oldugunu dogrulamak
icin lazer projeksiyonunun goriintiileme dizlemi boyunca kontrol
edilmesidir. Bu test icin dncelikli olarak i¢ lazerlerin tarama diz-
lemi ile uyumu gerceklestirildikten sonra, BT tarayici masasi ile-
ri-geri hareket ettirilerek ic lazerlerin longitudinal eksen Uzerinde
QA ekipmani hatlari ile paralel olmasi kontrol edilir?® Eger lazerler-
de bir sapma tespit edilirse bu sapma masa hareketinden veya i¢ la-
zerlerden kaynakli olabilir Bu duruma masa parametresini elemek
icin; QA ekipmani BT masasinin mimkdiin olabilecek en uc¢ noktala-
rina siraslyla yerlestirilir ve i¢ lazerler kullanilarak hizalama islemi
gerceklestirilir ve sonrasinda iki ayri tarama yapilir

Dis lazerlerin merkezinin, i¢ lazerlerin merkezine olan uzakligi
testi

Aylik veya lazer ayarlamasi yapildiktan sonra gerceklestirilen bir
kalite kontrol testidir. Tolerans limiti +2 mm'dir. i¢c lazerlerin dog-
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Sekil 5. Dis lazer QA ekipmani

rulugundan emin olduktan sonra bu test gerceklestirilir. Test yanal
duvar lazerlerinin tarama dizleminden dogru araliklarla yerlesti-
rildigini dogrulamak icin gerceklestirilir. Dis lazerlerin merkezinin,
ic lazerlerin merkezine olan uzakligi cihaz kurulumu esnasinda
ayarlandigindan, bu uzaklik kullanici tarafindan bilinir ve dis la-
zerlerin merkezinin, i¢ lazerlerin merkezine olan uzaklifl hasta
isaretlenmesi icin kullanilan mesafe baz alinir (genellikle 50 cm).
Pozisyonlanmasi saglanan QA ekipmani gantri Uzerinde masa gos-
tergesi yardimi ile dis lazerlerin merkezine kadar kaydirilir. Dis la-
zerlerin QA ekipmani Uzerinde cakismasi gerekmektedir. E§er bu
merkezde bir kayma varsa bu durum dis lazerlerden veya masa
gostergesinden kaynaklidir Masa parametresini ¢ikarmak icin bir
cetvel masaya yatay olarak yerlestirilir ve ic lazerler ile hizalanir?*
Buyontem ile farkli uzaklardaki konum olcilerek dogrulama islemi
gerceklestirilin Eger bu dogruluk onaylanmasina ragmen hala bir
kayma varsa dis lazerlerin ayarlanmasi gerekir.

Dis lazerlerin, tarama diizlemi boyunca uyumu testi

Aylik veya lazer ayarlamasi yapildiktan sonra gerceklestirilen bir
kalite kontrol testidir. Tolerans limiti £2mm’dir. Testin amaci dis
lazerlerin, paralel ve ortogonal oldugunu dogrulamak icin lazer
projeksiyonun gortintileme dizlemi boyunca kontrol edilmesidir.
QA ekipmanlari i¢ lazer testinde anlatildigi gibi yerlestirilir ve dis
lazerlerin fantom Uzerindeki cizgilerle uyumlu ve Ust Uste konum-
landirilmis olmasina dikkat edilir (Sekil 5).



Sekil 6. BT simiilator masasi

Tavan lazerinin goriintiileme diizlemine gore yoniiniin kontrolii testi
Aylik veya lazer ayarlamasi yapildiktan sonra gerceklestirilen bir
kalite kontrol testidir. Tolerans limiti £2 mm’dir Testin amaci ta-
vanda bulunan lazerlerin gorintileme dizlemi boyunca uyumunu
kontrol edilmesidir* Bu test basitce bir cetvel yardimi ile gercek-
lestirilebilir.

BT Simiilator Masasinin Dogrulugunun Kontroli

Teshis amacli BT tarayicilari genellikle sadece besik seklinde bir
yatak Ustl (couch top) ile donatilmistir (masa Ustl, BT tarayici
portalinin dairesel gantri acikligina uyacak sekilde fincan seklin-
dedir). BT simulasyon tarayici masasinin, tedavi cihazlarina ben-
zer diz bir Ust kismi olmalidir (Sekil 6).

Diiz masa Ustl, mevcut masanin besigine uyan bir ek veya besi-
gin Ustline monte edilmis bir kaplama seklinde olabilir Kaplama
karbon-fiber malzemedendir. Bu ekipman cihazin kurulum asa-
masinda yerlestirilir ve sonrasinda oynamasi miumkindir. Masa
Ustd, tedavi set- up dogruluguna gore BT tarayici ve tedavi cihazi
arasinda dogrudan bir baglantiyr temsil eder. CT tarayici masa
Ustd, gorintileme dizlemi ile ayni seviyede ve ortogonal olmali-
dir Tarayici masa Usti geometrisindeki yanlisliklar, tedavi cihazin-
da kotu hasta konumlama tekrarlanabilirliine donisecektir. Ek
olarak, yanlis masa indeklenmesi gorinti uzamsal bozulmalari-
na neden olabilir ve dikey (vertikal] ve uzunlamasina (longitudinal)
hareket hatalari, hesaplanan tedavi izomerkezine gore hastanin
cildinin isaretlenmesinde yanlistiklara neden olabilir. Dijital gos-
tergelere gore tarayici masasinin dikey ve boyuna hareketi dog-
ru ve tekrarlanabilir olmalidir? Asagidakiler BT tarayici yatagi ve
masa Ustl icin performans gereksinimleridir;

Boliim 3: Bilgisayarli Tomografi Simiilatorlerinde Kalite Kontrol

e Dz masa Ustu [flat tabletop), gorintileme dizlemine gére
diz ve ortogonal olmalidir

e Dijital gostergelere gore masa dikey (vertikal] ve uzunlama-
sina (longitudinal) hareketi dogru ve tekrarlanabilir olmalidir

e Masa indeksleme ve tarayici kontroli altindaki pozisyonu
dogru olmalidir

e Diiz masa Usti (flat tabletop), herhangi bir sakincali artefakt
ureten nesneler icermemelidir.

BT masasinin, tarama diizlemi boyunca uyumu testi

Aylik veya glinliik lazer QA testleri rotasyonel sorunlari ortaya ¢i-
kardiginda yapilan bir kalite kontrol testidir. Tolerans limiti table-
top uzunlugu ve genisligi Uzerinden +2 mm’dir. Testin amaci BT
tarayici masa Ustliniin tarama dizlemi diiz ve ortogonal oldugunu
dogrulamaktir® QA ekipmani masanin mimkin olan en u¢ nokta-
larina sirayla yerlestirilir. Ic lazerler yardimiyla hizalanarak iki ayri
tarama gerceklestirilin Taramalardan elde edilen gorintilerdeki
ters “T" isaretlerinin ve saydam plastik Uzerindeki oyuk hattinin
birbiriyle cakismasi gerekmektedir. Cakisma sonrasinda gorin-
tulerin merkezleri arasindaki sapma miktari 2 mm’yi gecmemeli-
dir. Bu dlcim BT tarayicisinin sanal cetveli ile gorintd Uzerinden
gerceklestirilir QA ekipmaninin saydam plastigi Gzerinde bulunan
oyuk hattinin, her iki masa pozisyonundaki gorintisinin de BT
goruntl merkezine olan uzakligr ile ayni olmasi beklenmektedir.

BT masasinin, dikey ve boylamasina (longitudinal) hareketinin
dogrulugu kontroli testi

Aylik yapilan bir kalite kontrol testidir. Tolerans limiti masa hare-
ket araligindan £1 mm’dir. Testin amaci dijital gostergelere gore
BT masasinin uzunlamasina hareketinin dogru ve tekrarlanabilir
oldugunu dogrulamaktir2¢ Masanin dikey hareketini dogrulamak
icin; cetvel i¢ lazerler yardimi ile hizalanir ve masaya dik bir ko-
numda yerlestirilir Bu sekilde masanin farkli mesafelerdeki dikey
konumu 6lculir Masanin longitudinal yondeki hareketinin dogru-
lanmasi icin; cetvel i¢ lazerler yardimiyla hizalanir ve yatay olarak
konumlandirilin. Bu sekilde masanin farkli mesafelerdeki longitu-
dinal konumu olcilur. Bu 6lgimler masa gostergesi ile karsilasti-
rilir ve gostergenin dogrulugu kontrol edilir.

BT masasinin, tarama esnasindaki hareketinin dogrulugu kont-
rolii testi

Yillik olarak yapilan bir kalite kontrol testidir. Tolerans limiti +1
mm'dir®’ Testin amaci BT tarayicisinin tarama sirasindaki masa
hareketinin dogrulugunu kontrol etmektedir. Bu test daha dnce
anlatilan testlerden farkli olarak, masanin BT cihazi gorintile-
me alirken kontrol edilmesini saglar® Bu testte radyografi filmi,
masaya yatay olarak ve filmin bir ucu i¢ lazerler yardimiyla gorin-
ti merkezini kesecek sekilde yerlestirilir. Kesit kalinligr 1-2 mm
olacak sekilde her kesit arasinda ayarlanan kesit kalinligi kadar
bosluk birakarak pespese tarama yapilin E§er ayni islem helikal
tarama olarak yapilacak ise, “pitch” degeri ile taramalar arasin-
daki mesafe ayarlanir ve dlcimler belirlenen mesafeye gore de-
gerlendirilir BT tarayicisi tarafindan isinlanan filmdeki kesitler
arasi mesafeler, cetvel yardimi ile dlcllerek degerlendirme yapilir

BT Kesit Kalinligi ve BT Kesit Araliklarinin Dogrulugu

Yillik olarak yapilan bir testtir Tolerans limiti Uretici firmaya
gore dedisse de +1 mm’dir. Bu test, kolimatér acikliginin dog-
rulugunu kontrol etmek amaciyla gerceklestirilin Bu testte de
radyolojik gorintilemeye uygun radyografi filmi kullanilir? Film,
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Sekil 7. BT kesit kalinligr gorintisi

uc kisminda 2 cm iceride olacak sekilde ic lazerler ile hizalanir.
Konumlandirilan radyografik ya da radyokromik film, BT tarayici-
si kolimatorinin fiziksel olarak izin verdigi kesit kalinliklarinda
ve de kesit kalinliklari arasindaki mesafe 2 mm olacak sekilde
ayri ayri aksiyel olarak taranir (Sekil 7). Taranmis olan filmler
Uzerinde olusan kesit gortntilerinin genisligi cetvel ile dlculir
ve test degerlendirilic Ol¢imlerde penumbraya dikkat edilmeli-
dir. Cetvelin 6lcim icin referans alinmis olan baslangic ve bitis
noktalari, penumbra bolgelerinin ortasindan gececek sekilde
yerlestirilmesi gerekmektedir.

DOZIMETRIK TESTLER

BT similasyon kalite kontrol testlerinin birincil amaci hasta gu-
venligidir. BT simiilasyon taramasinda alinan radyasyon dozlari,
birincil radyasyon alanlarindan alinan tedavi dozu ile karsilastiril-
diginda onemsizdir. Tarama sirasinda sacilma, sizinti ve tarama
sebebiyle alinan radyasyon dozlari genel olarak ciddi bir sorun de-
gildir. Bununla birlikte, BT tarayici dozimetresi, ilk kabul testinin
ve periyodik tarayici kalite kontroliiniin bir parcasi olmalidir® BT
simuilator cihazi icin yapilmasi gereken dozimetrik testler Tablo
2'de belirtilmistir.

Tablo 2. BT simiilator cihazinin dozimetrik testleri, testlerin
yapilma sikligi ve tolerans degerleri

Dozimetrik Testler Yapilma Sikligi

CTDI100 olctimU  Yillik veya BT cihazinda
énemli bir parca degisimi

Tolerans Degeri

+ %20 (Uretici
firmaya gore

oldugunda degisebilmektedir)
X-1sini tip X-1sini tiipiiniin herhangi  Uretici
parametrelerinin  bir parametresine etki firmaya gore
dogrulugu edebilecek dnemli bir degisebilmektedir

parca degisiminde

Polymethyl Methacrylate (PMMA) Fantomda CTDI, , Olciimii

BT taramasindan alinan hasta dozu, bilgisayarli tomografi doz
indeksi (Computed Tomography Dose Index-CTDI) dlcilerek de-
gerlendirilir. CTDI; sodurulan integral doz toplaminin nominal
kesit kalinligina bélinmesiyle bulunur? Bu amacla ticari olarak
satilan iki farkli tipte dizayna sahip silindirik fantomlar kullanil-
maktadir.

Polymethyl Methacrylate (PMMA] materyalinden yapilmis
fantomlardan biri 16 cm c¢ap, 15 cm uzunlugunda bas golge-
si (head) protokold icin, digeri 32 cm ¢ap 15 cm uzunlugunda
karin bélgesi (abdomen]) i¢in diyazn edilmistir. Fantom icerisin-
de bulunan 5 adet delige yerlestirilmek icin kalem 100 mm.
uzunlugunda kalem tipi iyon odasi kullanilin Bu dozimetrik ol-
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cimler mutlaka iki fantom icin de ayri ayri gerceklestirilmeli ve
olcimler en az U¢ kenarda yapilmalidir. Kullanilacak BT proto-
kolU icin Uretici firmanin belirttigi protokole tanimli kVp ve mAs
degerleri kullanitmalidir? 100 mm uzunluga sahip iyon odasi
kullanimi ile yapilan Gletim icin (CTDI,, dlelimd) fantom BT
masasina dik bir sekilde yerlestirilerek i¢ lazerler kullanilarak
gorintl merkezine hizalanir. Fantomun topogram gortntisu
alinir ve fantom merkezinin gérintl merkezi ile uyumuna baki-
lir. Olclim yapilirken fantomun yiizeyine yakin deliklerinden bir
tanesine kalem tipi iyon odasi yerlestirilerek aksiyel diizlemde
tarama gerceklestirilir. Yapilan tarama proseddiri ylizeye yakin
diger deliklere ve merkez delige kalem tipi iyon odasi yerles-
tirilerek tekrarlani. CTDI, , dederini hesaplarken asagida yer
alan formal kullanitir:

CTDI g = RXC XK xN xF__x100(mm] / Kesit Kalinigilmm)
Burada:

R: Elektrometrede okunan olcim degeri

Ctp: Sicaklik ve basin¢ dizeltmesi

Kel: Elektrometre kalibrasyon faktéri (Coloumb (C) / Okuma)
Nx: lyon odasi kalibrasyon faktérii (Réntgen (R) / Coloumb (c))

F ... Havada olusan iyon ¢ifti miktarinin (Rontgen) “X” ortaminda
olusturdugu sogurulan doz miktarina dénisim katsayisi

olarak tanimlanir. CTDI,  degeri 'cGy" olarak bulunur.
X- Isini Tiip Parametrelerinin Dogrulugu

X-1sini tiptinde kVp, mAs ve i1sinlama siresi (s) gibi parametre-
ler tip performansinin degerlendirilmesinde dnemlidir. Bu para-
metrelerin, BT tarayicisinin kurulumu esnasinda olcilip referans
veri olarak saklanmasi ve tiipte parca degdisimi gibi ariza sonrasi
kontrollerde yapilan testlerin kiyaslanmasi gerekmektedir®. Bu
parametrelerin rutin olarak izlenmesi, kurulumdaki performansa
ve Ureticinin spesifikasyonlarina dayanmalidir. Bu parametrelerin
hatali performansi, tarayiciile dlcilen CT sayilarinin dogrulugunu
ve potansiyel olarak heterojenite dizeltme doz hesaplamalarinin
dogrulugunu etkileyebilir. Olclimler icin farkli marka QA fantom-
lari bulunmaktadir.

e Tup geriliminin (kVp] dogrulugu ve tekrarlanabilirligi icin
multimetre ekipmani kullaniliz. BT cihazinin ic lazerleri yardi-
mi ile hizalanarak BT tarayici gantrisi tGzerine yerlestirilin BT
masasl radyasyon alani disina ¢ikartilin Klinikte rutin olarak
kullanilan tarama protokollerindeki kVp degerleri icin; mAs,
kolimator acikligr ve tip acisi sabit tutularak isinlama gercek-
lestirilir. Test degerlendirilirken multimetreden her bir kVp
icin okunan 6lcim ile BT tarayicisinin kurulumu esnasinda
olelimis olan kVp degerleri karsilastirilic kVp parametresi-
nin X- 1sini tipd ile tekrarlanabilirligi icin ayni set up ile en az
Uc kez olcim yapitmalidir.

e Tip akiminin [mA] dogrulugu ve tekrarlanabilirligi icin ro-
latif maruz kalma doz dlciimleri yapilir Olclilen radyasyon
dozu aslinda BT cihazindaki X-isini tiptnin parametreleri-
nin bir fonksiyonudur. Bu testin temeli, sabit bir tip potan-



siyeli ve kesit genisligi icin, integral maruz kalmanin (mR),
mAs’in dogrusal bir fonksiyonu olmasi gerektigidir. Test icin
kVp, 1sinlama siiresi, kolimatdr acikligi ve tip acisi paramet-
releri sabit tutularak olcilen rolatif exposure dozu, X- isini
tipune uygulanan akimin [(mA) lineer bir fonksiyonu haline
gelmesi prensibinden yararlanilic. Tim ol¢imler i¢in, ma-
ruz kalma siresi sabit tutulmali (6rnegin, 1 saniye) ve akim,
mevcut ayarlar araliginda degistirilmelidir. Tim degerlerin
ortalamasina gore dogrusallik katsayisi daha sonra belir-
lenir. TUm dederlerin ortalamasi ile herhangi bir tek deger
(mutlak farkin toplama bolinmesi) arasindaki mR/mAs’in
lineerlik katsayisi 0,05 icinde olmalidir. Sabit bir ayarda tek-
rarlanan maruz kalma doz 6lcimleri icin, olctlen degerler
retici firma tarafindan belirtilen degerler dahilinde tekrar-
lanabilir olmalidir. Bu testte multimetre yardimi ile okunan
doz degerlerinin mA artisina bagli lineerligi, BT tarayicinin
kurulumu esnasinda ol¢tlen degerler ile kiyaslanarak de-
gerlendirilmelidir?

e Isinlama siiresinin (sn.) dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
icin multimetre kullanilir. Ancak yukarida bahsedilen test-
lerden farkli olarak kolimator acikligi, “kVp” ve “mA” sabit
tutularak isinlama stresi degistirilir ve multimetre cihazin-
dan isinlama suresi ol¢ulur. Kosullar ayni tutularak farkl
Isinlama sireleri ile birden fazla 1sinlama yapilir ve boylece
Isinlama slresinin dogrulugu ve tekrar edilebilirligi kontrol
edilmis olur. Tarama siresi dogrulugu, noninvaziv 6l¢cim ci-
haz ile degerlendirilebilir. Olclim sonucu Uretici spesifikas-
yonunu karsilamalidir.?

GORUNTU KALITESI TESTLERI

BT similatorden elde edilen gorintilerin kalitesi, radyasyon
tedavisi planlamasi icin hedef hacimleri ve cevreleyen kritik ya-
pilari tanimlama ve tasvir etme yetenegdini dogrudan etkiler’
Optimal olmayan gorintd kalitesi, hedef hacmin bir kismi-
nin atlanmasina veya normal yapilarin hedef hacimler olarak
yanlislikla tanimlanmasina neden olarak ciddi hatalara neden
olabilir. BT simulasyonu icin kullanilan bir BT tarayicinin go-
rintl performansinin mimkin oldugu kadar optimum sekilde
olmasi gerekir. Goruntd kalitesi testleri sayesinde, goruntle-
me performansindaki disis hizli bir sekilde algilanarak sorun
tanimlanir ve ¢cozulir. Kalite kontrol programinin amaclari icin
optimum goriintd performansi, BT tarayicinin en azindan mini-
mum Uretici spesifikasyonlarini karsiladigr veya astigr anlami-
na gelir. Modern BT tarayicilarin tasarim ve gorintileme yete-
neklerindeki dnemli farkliliklar nedeniyle, tim tarayicilar i¢in
gorintl performansi gostergelerine yonelik ortak minimum
standartlar pratik degildir AAPM’in 39 numarali raporunda,
gorinti performans testleri ayrintili olarak verilmistir.” Kitabin
bu bolimiinde ana hatlari ile verilen testler ve dneriler, kalite
temininin olusturulmasi icin yeterlidir. Tablo 3" de BT simulator
cihazi icin yapilmasi gereken gorinti kalitesi testleri yer al-
maktadir. Bu testleri gerceklestirirken mimkin olan en kiclk
kesit kalinligi secilmesi dnerilmektedir. Ayrica tabloda verilen
bu testler icin klinik rutinde kullanilan tarama protokollerin-
den bir veya birkac tanesinin secilerek uygulanmasi gerektigi
onerilmektedir.

Boliim 3: Bilgisayarli Tomografi Simiilatorlerinde Kalite Kontrol

Tablo 3. BT simiilator cihazinin goriinti kalitesi testleri, testlerin
yapilma sikligi ve tolerans degerleri

Goriintu Kalitesi Yapilma Sikligi Tolerans Degeri

Testleri

BT numarasi Gunlik (Suicin) Aylik  Suicin 0 HU (+5 HU)
homojenitesi ve (4 ya da 5 materyal

dogrulugu icin)

Guriltu Guinlik Uretici firma

degerlendirmesi ozellikleri referans

Gunlik (xyaday +1 mm

yoniinde) Aylik (x ve y

Uzaysal butinlik

yoniinde)
BT numarasi— Yillik ya da Kabul degerlerinin
elektron yogunluk kalibrasyon ya da test fantomu
donisimi sonrasinda ureticisinin referans
degerlerinin
saglanmasi
Uzaysal ¢oztnurlik — Yillik Uretici firma

ozellikleri referans

Uretici firma
ozellikleri referans

Kontrast Yillik

¢6zUnurligu

Sekil 8. Fantomda su BT numarasi kontroli icin kullanilan gorintd

BT Numarasi Homojenitesi ve Dogrulugu

BT numarasi; BT gorintusind en iyi tanimlayan parametreler-
den biridir. Gorlntilenmesi istenen bolgelerin goreceli elektron
yogunluguna bagli olan Hounsfield Unit (HU) donistimniin yan-
lis veya eksik tanimlanmasi, tedavi planinin dogrulugunu direkt
etkilemektedir'®" BT numarasi kontroll icin farkli fantomlar
kullanilmaktadir. Fantomda ortalama su HU numarasi, tipik bir
BT similasyon protokoli ve ilgi bolgesi (Region of Interest-ROI)
kullanilarak kontrol edilmelidir (Sekil 8).

Test icin homojen su esdegeri silindirik fantomda secilen ROl bol-
gesinde, suyun ortalama BT sayisi ve standart sapmasi, belirle-
nen temel dederde ve kabul edilen limitlerde kalmalidir. Proseddiir
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olarak fantom merkezi izomerkeze ayarlanir ve 5 cm tarama ger-
ceklestirilir. Tarayici analiz yardimi kullanilarak fantom merkezine
ROl cizilir. Cizilen ROI'ye gore su icin BT numarasi 0 + 5HU arali-
ginda olmalidir? Test icin kullanilan protokol, varsa klinik olarak
kullanilan tim kVp'leri kapsayacak sekilde kontrol edilmeli; fark-
lr yogunluktaki materyaller icin tekrar edilmelidir.

Gurilti Degerlendirmesi

Gurdaltt, HU cinsinden BT numaralarinin standart sapmasi ola-
rak veya suyun dogrusal zayiflama katsayisinin (mw) bir ylzdesi
olarak ifade edilebilir ve tarayici kontrast dlcedi icin dizeltilebilir
Gorlntd gurultusd, gozlemci tarafindan ayirt edilebilen kontrastin
alt sinirini belirler. Duslk kontrastli bir nesne iceren arka plan
ne kadar homojen olursa, o arka planla kontrasti o kadar biylk
olur. Teorik olarak, minimum gurdltd gortntileri normal yapiyi ve
hedef tanimlama dogrulugunu artirmalidir. Ideal olarak, tek tip
bir fantomun BT taramasi, fantom gorinti boyunca tek tip piksel
degerlerine (BT numaralari) sahip olacaktir BT tarayicida Uni-
form bir malzeme gorintilenip, secilen alanda tek tek piksellerin
BT sayilari incelendiginde, BT sayilarinin hepsinin ayni olmadigi,
ortalama bir deger etrafinda dalgalandigi gordlir. Piksel yogun-
luklarindaki degisiminin rastgele ve sistematik bilesenleri vardir.
Gorlntd dizglnsizliginin rastgele bileseni guriltidir. QA fan-
tomu tarandiktan sonra ¢izilen ROl alanlari icerisinde 6lctlen HU
standart sapma degerleri giriltiyd belirler' Guriltld, Hounsfield
birimlerinde BT numaralarinin standart sapmasi cinsinden veya
suyun dogrusal zayiflatma katsayisi cinsinden de ifade edilebilir.

N:6xCSx%100/p,,

Formulinde

N: Guraltd,

6: Standart Sapma,

CS: Kontrastlanma dlcek faktord

olarak tanimlanmaktadir. CS; bilinen iki malzeme icin BT numa-
rasindaki belirli bir degisiklik icin etkin dogrusal zayiflama katsa-
yisindaki degisiklik miktari olarak tanimlanir.

“w."ve "p." ise sirasiyla ROI cizilen alan icerisinde kalan mater-
yalin ve suyun X- i1sinini sogurma katsayisidir. Normalde bir mal-
zeme su, digeri ise CT fantomlari icin yaygin yapi malzemesi olan
akriliktir (polimetilmetakrilat). Diger (duslk Z) referans malze-
meleri kullanilabilir Kontrast olcedi daha sonra asagida verilen
formil ile ifade edilir;

cs = BnE)- Bu(E)
CTp - CTyw

Yukarida verilen formiilde, CT_ve CT ise sirasiyla, ROl alaniice-
risinde kalan materyalin ve suyun BT numarasi (HU] degeridir"!

Gorlntilenecek bolgenin boyutu arttikca glriltd artar. Cihazin
goruntileme protokollerinde mAs, kVp, tarama siiresi ve kesit ka-
linligr arttikca gurdltl azalir

Uzaysal Bitiinliik
Radyoterapide tedavi planlama islemleri, BT'den elde edilen 3
boyutlu kesitsel gorintiler kullanilarak gerceklestirilir. Gordntu-
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Sekil 9.
fantom

BT Numarasi-elektron yogunluk kontrold icin kullanilan

frappesden

"'..'Hj“
[raseguns

Polistiren

lenen hastanin ilgili yapisi 1:1 oraninda djital ortama aktarilir. Go-
rintl bozuklugunun potansiyel olarak dozimetrik hatalara sebep
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olabilmesi sebebiyle TPS'e yiklenen BT gorintilerinde uzaysal
butlinlik olduk¢a 6nemlidir Gorintideki uzaysal buttinlik kont-
roll i¢in, boyutlari 6nceden bilinen bir veya birkag tane fantom BT
ile taranarak gorintilenir ve boyutlari dleilir,

Sekil 11. Kullanilan fantom ve cizgi cifti gorintiisu

BT Numarasi-Elektron Yogunluk Dontisimi Testi

Yillik veya cihazin kalibrasyonu sonrasinda yapilan bir testtir. Tes-
tin gecerli olmasi icin cihazin kabulliindeki degerlerin veya test
fantomu Ureticisinin degerlerinin saglanmasi gerekir. Test QA
fantomunun masaya yerlestirilerek taranmasi ile gerceklestirilir
(Sekil 9).

Bu test icin, farkli ve bilinen elektron yogunluklarina sahip mater-
yallerden olusan bir fantom kullanilir (Sekil 10).

ROl araci, her materyal i¢in ortalama BT numarasini dl¢cmek icin
kullanilir™ Materyalin tam ortasindan belirlenen ROl i¢in okuma
degeri aliniz Fantomun Ureticisi olan firmanin bu materyaller icin
belirledigi BT numaralariile ROI'lerden elde edilen BT numaralari
kiyaslanir (Tablo 4).

Tablo 4. Fantom igerisindeki materyaller ve BT numaralari

Materyal  Elektron yogunlugu Ozgiil agirtk BT numarasi

(1023 e/g) (Spesific Gravity) (HU)
Hava 3,007 0,00 -1000
PMP 3,435 0,83 -200
LDPE 3,429 0,92 -100
Su 3,343 1,00 0
Polistren 3,238 1,05 -35
Akrilik 3,248 1,18 120
Delrin 3,209 1,41 340
Teflon 2,889 2,16 990

Yiiksek Kontrast Coziinirligi Testi

BT simulasyonu icin kullanilan BT tarayicilar, implante nesnele-
rin yani sira hasta anatomisindeki kiictk ayrintilari gérintileyip
ayirt edebilmelidir. Uzaysal ¢cozinirlik gorintileme sisteminin
birbirine yakin yerlestirilmis cok kicuk iki nesneyi ayirt etme
yetenegini karakterize eder ve BT tarayicinin detay goriintileye- I
bilme yetenegi olarak da adlandirilabilir'?' Tarayicinin gorintu-
leme yeteneklerinin temel bir gdstergesidir Uzaysal ¢ozlnurlik
olctmleri, homojen arka plandan yiksek kontrasta (%12 veya
daha fazla kontrast farki) sahip nesnelerle gerceklestirilir. Bu test
en pratik sekilde, BT tarayici icin gelistirilmis QA fantomlarinin
icerisinde bulunan cizgi cifti gruplarinin sayilmasi yoluyla gercek-
lestirilir (Sekil 11). BT cihazinin kurulumu asamasinda alinan itk
veri 6nemlidir. QA fantomunun cizgi cifti béliminde toplamda 21
adet cizgi cifti grubu vardir. Testi uygulayan kisinin ¢izgi cifti grup-
larindan kac¢ tanesindeki tungsten yapraklarinin ayirt edilebildigi-
ni tanimlamasi gerekmektedir. Buradan elde edilen sonuclar ile
tretici firmanin bildirmis oldugu degerlerin uyumlu olup olmadigi
kontrol edildikten sonra periyodik olarak rutinde yillik kontroller-
de yapilmalidir. Sayet testte ne kadar cok cizg cifti grubu kendi
icerisinde net bir sekilde ayirt edilebiliyorsa BT tarayicinin yiksek
kontrast ayirma glcu o kadar yiksektir?

Sekil 12. Dusuk kontrast cozundrlik icin alinan gorinti

Disiik Kontrast Cozinurlugu Testi
BT tarayicilarin dustk kontrastli farkli boyutlardaki yapilart, birbi-
rinden ve homojen ortamdan ayirt edebilme gicidur. Ayni zaman-




Radyoterapide Kalite Giivenligi

da sistemin fiziksel kontrastini gorinti kontrastina aktarabilme
glict olarak da adlandirilir Test, QA fantomunda BT gorintiusi
alindiktan sonra farkli boyutlarda ve distk kontrastta yapilarin
testi gerceklestiren kisi tarafindan gozlemlenmesiyle gercek-
lestirilir (Sekil 12). Test esnasinda ne kadar cok yapi net olarak
ayirt edilebiliyorsa BT tarayicinin da disuk kontrast ayirma giicu
o kadar ylksektir BT kurulumunda gerceklestirilen referans ve-
rinin saklanmasi ve daha sonra bu veriyle karsilastirma yapilmasi
saglanmalidir: Yapilan test sonucu kabul edilmeden dnce, cihazin
uretici firmasinin beyan ettigi degerler ile uyumlulugu kontrol
edilmelidir. Yillik olarak gerceklestirilir ve tolerans degerleri tre-
tici firmaya gore degismektedir?™

SONUCLAR

BT Similator cihazlari radyoterapide tedavi karari alindiktan son-
ra ilk ve en onemli basamaklardan biridir. BT simdlatér cihazinin
BT numarasi dogrulugu, alinan goriintinin kalitesi, tekrarlana-
bilirligi ve gorintinin geometrik dogrulugu gibi 6zellikleri rutin
uygulamada periyodik olarak kontrol edilmeli ve limit degerler
icerisinde olmasi saglanmalidir

Kalite kontrol testleri medikal fizik uzmani tarafindan tanimla-
nacak QA programi icerisinde cihaz Ureticisi spesifikasyonlari,
ulusal/uluslar arasi protokoller dikkate alarak hazirlanmali ve
uygulanmasi saglanmalidir.
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Tedavi Planlama Sistemlerinde Kalite Kontrol

Quality Assurance of Treatment Planning Systems

BOLUM HAKKINDA

Gelisen teknolojiyle birlikte bilgisayar sistemleri radyoterapi alaninda yerini almis bulunmak-
tadir. Tedavi edilecek bolgeye verilecek dozun hesaplanmasinda tedavi planlama sistemlerinin
yeri onemlidir. Tedavi cihazi ve hastaya 6zel anatomik bilgiler islenerek tedavi dozu bilgisi elde
edilmektedir. Hastaya en giivenilir ve dogru dozu verebilmek gerekmektedir. Bu sebeple rutin
olarak bu sistemlerin kalite kontroli yapilmasi 6nerilmektedir. Kalite standartlari ve kontrol
basamaklari; kalite kontrol siireci boyunca izlenecek yol hakkinda detayli bilgi vermektedir.
Kalite standartlari lineer hizlandirici verilerinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu onay-
landiktan sonra tedavi planlama sistemine uygun verilerin girilmesini icermektedir. Kontrol
basamaklari ise; satin alma siirecinden baslayarak cihaz satin alma siireci, kabul testleri, hiz-
mete sokma, TPS devreye alma, plan dederlendirme araglari, plan cikisi ve veri transferi, klinik
testleri kapsamaktadir. Periyodik ve hastaya ozel kalite kontroller de bu alanda aksatmadan
yapilmasi gereken asamalardir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, kalite kontrol, tedavi planlama sistemi

ABOUT the CHAPTER

With the developing technology, computer systems have taken their place in the field of radiot-
herapy. The place of treatment planning systems is important in calculating the dose to be given
to the area to be treated. Treatment dose information is obtained by processing the treatment
device and patient-specific anatomical information. It is necessary to give the most reliable and
accurate result to the patient. For this reason, routine quality control of these systems is re-
commended. Quality standards and control steps; It gives detailed information about the path to
be followed during the quality control process. Quality standards include entering appropriate
data into the treatment planning system after confirming that the linear accelerator data are
within acceptable limits. The control steps are; starting from the purchasing process, the device
purchasing process includes acceptance tests, commissioning, TPS commissioning, plan eva-
luation tools, plan output and data transfer, clinical tests. Periodic and patient-specific quality
controls are also steps that should be carried out without interruption in this area.

Keywords: Radiotherapy, quality assurance, treatment planning system

GIRIS Sekil 1. Tedavi planlama sistemi

Tedavi planlama sistemleri (TPS)
hasta verilerinin kaydinin tutuldugu TPS
ve tedavi planlarinin yapildigr gelismis
bircok teknolojiyi iceren is istasyon-

laridir,

TPS baslica iki bilesenden meydana
gelir (Sekil 1).

e Donanim: Ana bilgisayar, yiuksek

hizda ve yeterli hafiza kapasitesi,

grafik gorintu islemcisi, hafiza,

digitizer [ginimuzde kullanimi nadir), yazici, arsivleme ve network igin ekipman-

lardan olusur.

e Yazilim: Islemci, veri girisi, anatomi tanimi (konturlama), 1sin girisi, doz hesaplama,

izodoz gorintileme, plan dederlendirme ve hesaplama ciktilarindan olusur.
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Bu sistemlerin devreye sokulmasi ve devaminda kalite kontrol-
lerinin yapilmasi klinikte tedavi givenirliliginin strdirtlmesi icin
gereklidir. Boylece tedavi sirasinda olusabilecek hatalardan saki-
nilmaktadir.

Hasta tedavisinin dogrulugu icin yapilacak kalite ve uygunluk test-
leri olusabilecek sistematik ve random hatalari ortadan kaldirmak
icin yUratulmelidir. Kalite temini programini yiritebilmek icin ge-
lismis bir takim basamaklarin olmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Yapi: Personel, ekipman ve tesis

e Sirec: Tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmeler, gercek te-
davi uygulamasi

e Sonuc: Istenilen hedeflere ulasilmasi sonrasinda dékiiman-
tasyon

seklinde 6zetlenebilir!

Tedavi planlama sisteminin kalite temini sirecinin yetkin medikal
fizik uzmanlari tarafindan yonetilmesi amaclanmalidir. Planlama
sisteminde olusabilecek herhangi bir hata hasta tedavisinin yanlis
olmasina sebebiyet verebilmektedir.

Tedavi planlama sistemi hastaya ait anatomik 6zellikleri vermek-
tedir. Eksternal kontur, timor yerlesimi ve uzanimi, doz homo-
jenite degisimiyle birlikte riskli organ belirlenmektedir. Tim bu
tanimlamalari yapilabilmesi icin bilgisayarli tomografi (BT) goriin-
tuslne ihtiya¢ vardir. Bilgisayarli tomografi verisi yardimiyla tim
anatomik yapilar tanimlanabilmektedir. Ayrica manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) hasta-
ya ait daha detayli normal doku ve hedef volim bilgi verisi girisine
yardimci olan gorintileme teknikleri olarak kullanilmaktadir?

iki boyutlu tedavilerle (2DRT) baslayan radyoterapi siireci, gelisen
teknolojiyle birlikte U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3DKRT], go-
runti rehberliginde radyoterapi (IGRT), yogunluk ayarli radyotera-
pi (IMRT), volimetrik ayarli ark radyoterapi (VMAT] ve Stereotaktik
Vicut Radyoterapisi (SBRT) gibi donanimsal ve yazilimsal olarak
daha entegre sistemlerin tedavi siirecinde yaygin bir sekilde kul-
lanildigr gortulmektedir. Bu tedavi tekniklerinin yazilimsal olarak
TPS ile uygulanabilmesi ve tedavi stirecine katilabilmesi icin kalite
kontrollerin dizenli olarak yurutilmesi gerekmektedir. Birtakim
riskleri de beraberinde getiren bu kompleks sistemlerin bir ka-
zaya neden olmamasi icin Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICRP) konuyla ilgili olarak hazirladiklari raporda TPS
hakkinda yetersiz bilgiye, TPS devreye alma (commissioning) test-
lerinin yetersizligine, TPS doz hesaplarinin bagimsiz olarak test
edilmesindeki eksikliklere dikkat edilmesi gerektigini belirtmis-
tir®

TEDAVi PLANLAMA SIiSTEMI iCiN KALITE
STANDARTLARI

Lineer hizlandirici kabul testleri ve devreye alma islemi tamam-
landiktan ve bu verilen gecerli limitler icerisinde oldugu kontrol
edildikten sonra TPS gereklerine uygun olan isin veri bilgisi giril-
melidir.

Doz Hesaplamalari icin Toleranslar
Geometrik ve dozimetrik olarak, klinik amaclar dogrultusunda
TPS glvenirliginin toleranslar icerisinde oldugu kontrol edilme-
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Sekil 2. Foton doz hesaplamalari icin bdlgelerin farkli dogruluk

kapasiteleri®

- Normalizasyon
noktasi

Sekil 3. Foton doz hesaplamalari icin farkli dogruluk kapasitesine
ait bolgeler a) %DD grafigi b) Doz profili grafigi®

lidir. VMAT gibi cok yaprakli kelimator (Multileaf collimator-MLC])
ve gantrinin tedavi esnasinda hareket ettigi kompleks tedavilerde
tolerans limitlerinin daha siki olmasi gerektigi belirtilmektedir*

TPS algoritmasi veri giris gereklilikleri satici tarafindan belirlen-
mektedir (Sekil 2). Kullanilan algoritmaya gore belirtilen bdlgele-
re spesifik olcim ve dederlendirme yapilmasi istenebilir.

Isina ait 6l¢l ve referans veri hesaplama acisindan degerlendiril-
melidir. inhomojenite doz hesaplamalari icin referans datalar ile
kiyaslama yapilmasi 6nerilmektedir. Hesaplama sonuclari daha
sonra yapilacak kalite temini icin referans veri olmakta ve kalite
kontrol siireci icerisinde kullanilmaktadir?

Olcllen ve hesaplanan dozlar arasindaki sapmalar, lokal olarak
6lgllen dozun yiizdesi olarak ifade edilebilir®:

| Dhesaplanan —Dilgilen)

6 =100 x
Diigiilen

; yuzde sonug olmak tizere; D

tada dlcilen dozu,

fantomda herhangi bir nok-

hesaplanan

D,cien fantomda ayni noktada 6lcllen dozu vermektedir. Doz he-
saplama algoritmalarinin bazi bolgeler icin daha iyi sonuc verdigi
bilinmektedir Bu sebeple farkli doz tolerans degerlerine ait doz
degisimlerindeki farklari yizde derin doz grafiginde ve doz profi-

linde Sekil 3'teki gibi degerlendirilmektedir®

Guven Sinirlari

; toleransi ifade etmektedir. Dederlendirilen noktalarin cogunlugu
limitler icerisindeyse bazi noktalar toleransi asabilir. Genel olarak
verilerin uyumu ve tatmin edici olmasi istenmektedir Merkezi ek-
sen boyunca ve doz profilindeki doz noktalari degerlendirildiginde
karsimiza ¢ikan bu durum icin gtven sinirlari tanimlanmistir’:

29



Radyoterapide Kalite Giivenligi

A =|0Ortalama sapmal x 1,5 SD
SD= Standart sapma

Burada nokta olarak dederlendirme yerine given sinirlari iceri-
sinde olup olmadigi degerlendirilebilir (Tablo 1).

Tablo 1. Farkli bdlgeler icin sapmalar®

Daha
Basit Kompleks Kompleks
Balge ilgili Alan Geometri Geometri Geometri
o1 Merkezi Yiksek %?2 %3 %4
Isin ekseni doz,
kiclk
doz
gradyenti
62 Merkezi Yiksek 2 mm 3mm 3mm
eksen doz,
buildup  genis doz
bolgesi &  gradyenti
penumbra
bolgesi
profili
03 Merkezi Yiksek %3 %3 %4
eksen disi doz,
kicuk
doz
gradyenti
o4 Alan Disik %3 %4 %5
kenari disi doz,
kicuk
doz
gradyent
RW50  Radyolojik 2mm 2mm 2mm
genislik
650-90 Isin sacag! 2mm 3mm 3mm

Sistem doz toleranslarini karsilayamazsa iki durum soz konusu-
dur:

e Tum noktalardaki standart sapma cok fazladir.
e Bazi noktalarin sapmalarinin biylk oldugu ve standart sap-
manin ¢ok biylk olmasi durumu s6z konusudur.

Cogunlukla %95 given araligi tercih edilirken, Venselaar ve ark.®
0,065 p degerini ifade etmek icin 1.5 SD faktorlini tercih etmek-
tedir. 1,5'den buyuk faktor degeri random (Tip A) hatalari, 1,5'den
kiclk faktor degeri sistematik (Tip B) hatalari ifade etmektedir.
Yedi farkli TPS karsilastirildiginda cogu geometride bu toleransin
%3 icerisinde oldugu, bazi kompleks geometrilerde %4 icerisinde
oldugu bulunmustur. Elde edilen degerin %4 olmasi durumunda
calismalarin yeniden yapilmasinin daha dogru oldugu sonucuna
varilmistir?

Doz Dagilim Toleranslari

IMRT TPS’lerinin devreye alma ve kalite kontroli 3DKRT TPS sis-
temlerine gore daha kompleks ve zaman alicidir®. Kiiclk segment
ve dinamik gonderim sistemi olmasi sebebiyle doz hesaplama
dogrulunu kontrol icin ek testlere ihtiyac vardir. IMRT tedavilerin-
de doz dogrulugu icin MLC pozisyonlarinin dogru sekilde cihaza
gonderilip 1sinlandiginin onaylanmasi gerekmektedir’
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e IMRT planlarinin dogrulanmasi icin Burman ve ark.'® tarafin-
dan dnerilen basamaklar:

e Bagimsiz bir doz hesaplamasi ile planlanan doz dagilimi dog-
rulanmasi.
MLC ginlik dosyasinin icinde kaydedilen lif sirasinin planla-
nan ile karsilastirilmasi.

e Herbiralanicin lif hareket hesaplamasi (Leaf motion calcula-
tor)LMC baslangi¢ ve bitis pozisyonlarinin onaylanmas.

e Ayni deney kosullarinda TPS'de hesaplanan doz ile kati fan-
tom dleim sonuclarinin karsilastirilmasi.

e /nvivodoz dlcim.

Hareketli hedef volimlerin iskalanmadan tedavi edilmesini sagla-
yan 4 boyutlu radyoterapi (4BRT) teknigi ile tedavi glvenirligi cok
daha dikkat edilmesi gereken konu haline gelmektedir. Bunun icin
solunum hareketlerinin hesaba katilarak tedavi planlarinin kalite
kontroline imkan veren 6zel fantomlar gelistirilmistir

IMRT alanlarinda olusan kiiclk segmentler ve izodoz dagilimlari-
nin Ust Uste binmesinden dolayr dozimetrik olarak bazi uyumsuz-
luklar olabilir Buamacla siklikla kullanilan dl¢tlen ve hesaplanan
doz dagilimi parametrelerinin karsilastirilmasini saglayan DTA
(distance-to-agreement), gamma degerlendirme metodu olarak
ifade edilmektedir? Yogunluk ayarli isinlarinin ve komposit tedavi
planlarinin distk doz gradyent ve ylksek doz gradyent bolgele-
rinin degerlendirmesini saglayan bir teknige uyarlanmistir Bu
amacla Low ve ark.' iki boyutlu doz dagilimlarinin nicel olarak
degerlendirmesi icin y (gamma) dederlendirme metodunu oner-
mislerdir. Bu teknige gore her bir ilgi noktasinda DTA kriteriyle
birlikte doz farki kriterini birlestirmektedir.

Hesaplanan ve olcllen dozun karsilastirilmasina dayanan bu
teknikte y tolerans degerinin tim 6l¢im noktalarinda toleran-
si gecip ge¢medigi kontrol edilir Bu degerlendirme sonucunda
%A olarak bir fark bulunur. Ardindan iki karsilastirma olarak da,
hesaplanan doz ile ona en benzer dlcilen doz noktasi tayin edi-
lip bu noktayla arasindaki uzaklik (d mm.] hesaplanir. Bulunan
sonug ¥ <1; A < %3 ve & <3 mm oldugunda, %3 veya 3 mm ice-
risindeki toleransa uymaktadir. y degerlendirme metodu IMRT
ekipmanlarinin devreye alinmasinda ve hastaya 6zel kalite te-
mini prosedirlerinde kullanilmaktadir?. VMAT ve IMRT icin tole-
ranslar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. IMRT ve VMAT QA metodlari ve toleranslar'

Olgiim Metodu Hedef Alan Tolerans
iyon Odasi Gradyenti duslk Recete edilen dozun
hedef alan %?2’si
OAR bolgesi Recete edilen dozun
%3'U

2 veya 3 boyutlu Tum bolgeler %2/2 mm, gecme

Array orani toleransi yok
fakat gecmeyen
alanlar arastirilmali

End-to-end Dustik gradyentli Recete edilen dozun

hedef alan %5’

Belirsizlik ve Sinirlamalarin Kaynag

Planlama silrecinin her asamasinda belirsizliklerle karsilasilabi-
lir Bu durumun tedavi plani ve dolayisiyla tedavi tizerine olumsuz
etkileri olmaktadir. Gercekgi tolerans seviyeleri belirlemek icin,



tolerans seviyesine ulasilabilir olacak sekilde belirsizlikler hak-
kinda bilgi sahibi olunmalidir (Tablo 3).?

Tablo 3. Belirsizlikler hakkinda genel bilgi

Belirsizlik Degerlendirmesi

Temel isin verisi Olcim belirsizligi

Dedektor rezolisyonu

Dedektor duyartiligi

Giris-cikis cihazlari  Sayisallastirici koordinat bélgesi belirsizligi

Konturlarin BT den eldesi

BT yogunluk kabulu

izodoz cizgilerinin uygun bélgede olmamasi

Veri gonderimi BT ve MR bagli yazilim kaynakli yanlislik

Bireysel hasta verisi  Hasta setup yeniden uygulanabilirligi

Organ hareketi

MR gibi farkli gériintileme modalitesi
kullanimi

Hedef volim ve 1sin
parametresi

Tanimlanan hedef volimun konturlayana
bagli degiskenligi

Doz hesaplama
sinirlamalari

Kompleks geometriler icin algoritma uygun
cozim saglamali sapmalarin sistematik
olma egilimi hesaplama parametreleri
secimi (hesaplama grid araligi gibi)

Plan degerlendirme
sinirlamalari

Volim veya doza bagli DVH dogrulugu

DVH belirleme icin kullanilan noktalarin
konumuna ve sayisina bagli dogruluk

TPS KALITE KONTROL BASAMAKLARI

Amerikan Tip Fizikcileri Dernedi (The American Association of
Physicists in Medicine-AAPM)] ve Uluslararasi Atom Enerjisi Ajan-
st {International Atomic Energy Agency- IAEA] gibi uluslararasi
kuruluslar tarafindan gorev sorumluklari detayli bir sekilde anla-
tildi§1 Uzere alaninda yetkili medikal fizik uzmani tiim bu sireci en
iyi sekilde yonetmelidir. Yeterli klinik tecribesi olan bir medikal fi-
zik uzmani calisacagi sistem hakkinda detayli bilgisi yoksa gerekli
egitimleri almalidir: Sistemin fonksiyonlarina hakim olmali, cihaz
ve TPS kurulumundan hasta alim siireci ve sonrasinda rutin klinik
slrece hakim olacak sekilde planlama stratejisini iyi bir sekilde
yiritmelidir2. Ozellikle hasta aliminda TPS algoritmasi ve sistem
yapisi konusunda donanimli bilgiye sahip olmasi ileride karsilasa-
bilecedi problemi zamandan ve enerjiden tasarruf ederek ¢ozebil-
mesi acisindan onemlidir. Belirli araliklarla yapilan TPS bakimla-
rinda medikal fizik uzmani, sistemle ilgili bir hata veya gereklilik
oldugunda yapilacak midahalenin icerigi ve sonrasinda klinik
uygulamada karsilasilacabilecedi avantaj ve dezavantajlarla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalidir.

TUm bu slreci yonetirken medikal fizik uzmani doz algoritmasi-
ni modellemek ve test edip dogrulamak icin yeterli siireye sahip
olmalidir: Tek bir foton enerjisi icin kurulum yapildigini distnir-
sek giinde 12-16 saat calismayla 2-4 hafta sire yeterli olabilir. Bu
durumda ornegin; iki foton enerjisi ve bes foton enerjisi icin 6-8
hafta yeterli olabilir'™

Bu sirada yapilan tim islemler belgelendirilmelidir. Diger kulla-
nicilar tarafindan da anlasilir bir sekilde ve glincel olarak sak-
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lanmalidir. Kurulum esnasinda ve sonrasinda tim sireci takip
etmemizi saglayacak bir TPS kilavuzu olmalidir.

TPS kalite yonetimi sirasinda en sik yapilan hatalar?;

e Ekipman ve personel sayi ve nitelik eksikligi,

e Egitim,
e Yazilim hakkinda yetersiz bilgi ve yazilimin yanlis yorumlan-
masl,

e Normalizasyon,

e |sin parametrelendirme,

e MU hesaplamasi,

e inhomojenite diizeltmesi,

e Yazilim kapasitesinin ve limitlerinin bilinmemesi,
e Hata riskinin elimine edilmemesi,

seklinde siralanabilin Bu hatalarin elimine edilebilmesi icin me-
dikal fizik uzmani bilgisayar sistem ve glvenligi i¢in bir takim so-
rumluluklara sahiptir? Bunlar;

e TPS versiyonu bilinmeli, sistem kurulum ve giincelleme ta-
rihleri kayit etmeli,

e Back-up alinmasi gerekiyorsa giinlik olarak yapmali,

e Back-up verileri TPS'den ayri olarak saklamali,

e TPSsifresiilgili personelde bulunmall,

e TPS kullanimi sonlandirildiinda tim hasta bilgileri ve dos-
yalar cikis yapmali,

e Hastane sistemine entegre bir TPS ile calisiliyorsa hasta go-
rintilerinin gereksiz kisiler tarafindan gorintiilenmesinin
engellenmesidir.

Ayrica sistemin internete acik olmasi durumunda viriis saldiri-
larina karsi yetkili firmadan gerekli destek alinmasi gerektigi de
unutulmamalidir.

Satin Alma Siireci

Satin alma stireci yonetilirken medikal fizik uzmani ve radyasyon
onkolojisi uzmani klinigin ihtiyaclarini karsilayacak cihaz ve ekip-
mani birlikte secmelidir. Bltce goz 6niinde tutularak piyasa aras-
tirilmasi en sekilde yapilmali ve olabildigince uygun maliyetli bir
TPS tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Tum ihtiyaclar belirlendikten sonra firmalar ile ihtiyaclari karsi-
layacak sistem Uzerine gorismeye gidilmelidir. Mimkinse klinik
ortaminda sistem incelenmelidir. ihale siirecinde TPS &zellikleri,
Ucret, egitim, servis ve garantiyle ilgili detayli bir sartname hazir-
lanip firma tarafindan verilmelidir."

Satin alinacak sistem icin karar verildikten sonra, net bir satin
alma icin en iyi fiyat icin anlasilmalidir. Bu anlasmada egitim ve
servis gibi secenekler acikca belirtilmelidir. Maliyeti yiksek oran-
da etkiledigi icin servis kosulari, yazilim ve donanim yikseltme
secenekleri dikkatlice degerlendirilmelidir?

ihtiyaclarin belirlenmesi

Klinik icin en uygun ihtiyac listesi medikal fizik uzmani ve rad-
yasyon onkolojisi uzmani tarafindan hazirlanmalidir Mevcut olan
TPS degerlendirilmeli, donanimsal ve yazilimsal olarak giincelle-
nip glincellenmeyecegdi sorgulanmalidir Mevcut olan radyoterapi
cihazindaki MLC dizayninin mevcut sistem verilerinin gonderimi
acisindan uygun olup olmadigr sorgulanmalidir.
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ihtiyaclart belirlerken bazi faktorler dikkate alinmalidir:

e Mevcut sistem durumu

e Onimiizdeki birkac yilicin beklenen vaka yiikii

e Eger uygulanacaksa IMRT/VMAT icin uygun olup olmadigi

e Stereotaktik gibi 6zel tedavi tekniklerinin uygulanip uygulan-
mayacagi

e Kac adet is istasyonuna ihtiyac oldugu

e PET MRI gibi gorintileme tekniklerinin sistem ile entegras-
yonun gerekliligi

e  BT-Similatorin sisteme uygunlugu

Satin alma

Tdm sistem entegrasyonu ve konfiglirasyonu icin net bir anlasma
yapilmalidir: Yazilim ve donanim bakimiicin de bu asamada goris-
meler tamamlanip fiyat netlestirilmelidir. Yaziim glncellemeleri
sozlesmenin kapsayip kapsamadigi kontrol edilerek sozlesmenin
maliyetine dahil edilmeye calisilmasi butcenin efektif kullanilma-
si acisindan faydali olacaktir Satin alma icin sézlesme yapilirken
yapilacak her bir is kayit altina alinmalidir?

Satici ve kullanici sorumluluklar

Satici tarafindan tim sistem dizaynini icerecek sekilde belgelen-
dirme yapilmis olmalidir. Planlama asamasinin hesaplama stre-
cinde ne yapildigi, sistem yetenek ve sinirlamalari hesaplamasi
algoritmasi detayli olarak bilinmelidir'® Doz normalizasyonu ve
MU hesaplamalariacik bir sekilde belgede anlatitmalidir. TPS kul-
lanimi ile ilgili temel egitim, sistem kabul slreci ve gerekli 6lcim-
lerle ilgili detaylari icerecek sekilde verilmelidir. Sistem yonetimi
egitimi, karmasik tedavi teknikleri uygulama egitimi kalite kontrol
programini uygulamaya yardimci olacak egitim destedi saglan-
malidir. Kullanict TPS kurulumu, kabul testleri, hizmete sokma ve
QA strecini en iyi sekilde yonetmelidir ve uygulamalidir: Yapilan
tim islemler bu sirecte kayit altina almalidir Sistem hakkinda
radyasyon onkolojisi uzmani, radyoterapi teknikeri gibi diger per-
sonelin egitim almasi saglanmalidir. TPS sinirlamalari ve hatala-
riyla ilgili radyasyon onkolojisi uzmani ve radyoterapi teknikeri ile
iletisim halinde olunmalidir?

Kabul Testleri

Uretici firma tarafindan, sartnamede yazildigi gibi ihale dokima-
ninda da belirtilen teknik dzelliklerin TPS tarafindan saglandigi-
nin test edildigi bir stirectir. Klinik kullanima ge¢meden dnce do-
nanim ve yazilim kontrol edilmelidir. Kabul testleri kisa bir stirede
sadece temel fonksiyonlari kontrol edebilir Daha sonra yapilan
tim testlerin sonugclari kayit altina alinip belgelenmeli ve saklan-
malidir? Versiyon giincelleme esnasinda test degerleri referans
olarak kullanilabilir Sonraki sirecte aralikli olarak uygulanacak
kalite kontrol programi icerigi ekipmanin kabul testleri ve devreye
alma sirasinda elde edilen verilere dayanmaktadir.’®

Donanim

Donanim testi hem bilgisayarin hem de ona yardimci ekipmanla-
rin sartnamaye uygun calisip calismadiginin kontrolidir. Yapila-
cak kontroller?¢:

e Merkezi islem birimi (Central Processing Unit-CPU), hafiza
ve depolama islemi icin dosya dizenleme, okuma ve yazma
amaclyla dosya sistemi saglanmalidir.

e BT PET MRI gibi gérintileme verilerinin girisi icin araylz
kontrold yapitmalidir

e Veri ciktisi kontrolt, DRR ve MLC'lerin ekranda gosteriminin
islevselligi kontrol edilmelidir.

Ag entegrasyonu

BT imajlar gibi TPS'den gonderilen verilerin farkli sistemlere ak-
tarildiginda sorunsuz calistiginin kontrold yapilmali ve dogrulan-
malidir. TPS lzerinde DICOM formatinda dosya ile calisilmaktadir.
Yeni standartta DICOM-RT formatinda kullanilan dosyalarin siste-
me uygunlugu kontrol edilmelidir?.

Veri transferi
Kabul slrecinin bir parcasi olarak dosya uygunluk degerlendir-
mesi asagidaki asamalari icermelidir?:

e BT MRIve USG imaj verilerinin TPS'e aktarimi

e BT veridogrulugu

e Konumlandirma ve dozimetrik parametrelerin tedavi cihaziy-
la iletisimi, kayit tutulmasi ve dogrulama sistemi

e Planlamada hazirlanan MLC bilgilerinin yaprak koordinat po-
zisyonuna donustirilmesi

e DRR bilgilerinin aktarimi

e TPS'den blok kesici veya kompensator cihazlari gibi yardimei
cihazlara veri aktarimi

e TPSve BT-Simulator arasinda karsilikli veri transferi

e 3B fantom sistem ile dlcllen verilerin aktarimi: Dosya forma-
tinin TPS ile uygunlugunun kontroli

Yazilim

BT girisi yapilan bir anatomik yapinin [hasta modeli] t¢ boyutlu
olarak eksternal kontur ve anatomik yapilarin olusumu ve gds-
terimi test edilmelidir. Cihaz ve 1sin parametreleri tanimlanarak
dogrulugu kontrol edilmelidir. Foton ve elektron isinlari icin stan-
dart bir isin veri seti olusturularak doz hesaplamalari kontrol edil-
melidir. Doz hesaplama sonuclarinin kontroli saglanmalidir: Yazici
ciktisi birkac plan icin kontrol edilmelidir?

Belgelendirme

TPS hesaplama teorisi, planlama sirecinin herbir adiminda ne
olduguyla ilgili detayli bilgi veren bir dokiiman hazirlanmalidir
Satici donanimsal ve yazilimsal bir QA programi olusturabilmek
icin gerekli bilglyi bu programin dizaynini, gelistirmesini, testini ve
dékimanini saglamalidir™

Hizmete Sokma

Hizmete sokma, sistem fonksiyonlarinin testini ve 6lcllen doz
hesaplarinin doz hesaplama algoritmasi ile yeniden uretilebilirli-
ginin testini icermektedir. Yapilan tim islemler tarihli ve imzali
dokimante edilmelidir. Sistem ile ilgili bir degisiklik yapilacaksa,
degisiklik tarihi, sorumlu kisi ve degisikligin nedeni 6zet halinde
belgede belirtilmelidir. TPS girisi icin kullanilan veri, hesaplama
kontrolleri, kurulumun bir tanimi ve dedektor cesitleri tGzerine bil-
gi, kullanilan 6l¢im ve analiz teknikleri, 6lcim icin sorumlu kisi,
tarih ve diger ilgili parametreler dikkatli bir sekilde belgelenme-
lidir.

Sistem Kurulumu ve Cihaz-Kaynak diizenlenmesi

Eksternal isin tedavilerinde tedavi cihazina ait geometrik 6zel-
likler ve 1sin konfigirasyonu TPS'e girilmelidir. Protokollere
ve TPS'in isteklerine gdre farkli alan boyutlari ve sekillerde
Isin verisi alinarak sisteme girisi yapilmalidir. Tedavi cihazinin
mekanik sinirlamalarindan dolayi istenilen her isin alani icin



6lcim alinmasi mimkin olmayabilir. Bu ylizden bu sinirlama-
lar g6z onlnde bulundurularak tedavi planlari yapilmasi 6ne-
rilmektedir Bu asamada tim parametreler dikkatle kontrol
edilmelidir*

Doz hesaplama algoritmasi da kontrol edilerek uygulanan plan-
larin kontrol edilerek dogrulanmasi gereken sirectir TPS kont-
rollerini yapmadan once birtakim testler yapilmasi gerekmek-
tedir’s;

e jzomerkez Pozisyonu
Uc-boyutlu bir fantornda dikdértgen alanlar icin izomerkezde
10 cm derinlikte TPS'in 6nerdigi SSD degerinde, gantri, koli-
mator ve masa acisi 00 olacak sekilde dlcimler TPS'e giril-
melidir (Sekil 4).

Sekil 4. [zomerkez koordinati ve alan geometri testi'®

omerkez

Fantom
merkezi
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Sekil 5. BEV alani, BEV alan sekli ve aksiyal diizlem®

Sagital

dizlem

Dondinilmis
| kohimator

< Aksiyal
¢ | dizlem

e SAD ve alan buyuklugu
Alan biyUkligu izomerkez seviyesinde aksiyal ve sagital diz-
lemde olcilmeli, X ve Y degerlerinin TPS'in istedigi gibi olup
olmadigi dogrulanmalidir.

e Gantri rotasyonu
Gantri acisi 0%den 30%e getirilerek gantrinin dogru yénde
hareket ettigi dogrulanmalidir. TPS icinde hedeflenen yonde
dondigl dogrulanmalidir,

e Kolimator rotasyonu
Kolimatér acisi 0%den 30° ‘e getirilerek kolimatorin dogru
yonde hareket ettigi dogrulanmalidin TPS'de bu rotasyonun
aci ve dogru donus acisindan kontrolu aksiyal ve sagital diz-
lemde ve BEV gorintusiinde dogrulanmalidir (Sekil 5).

e Masa rotasyonu
Masa acisi 0”den 30%¢e getirilerek masanin dogru yonde ha-

reket ettigi dogrulanmalidir Masa ve kolimator rotasyonu,
gantri 0%de BEV ekraninda ayni géziikmesi sebebiyle masa
acisi ve donus yonu aksiyal, sagital ve BEV ekraninda dogru-
lanmalidir.

e Parametre sinirlari
SSD, gantri, kolimatér ve masa acisi minimum ve maksimum
degerleri ve sistem cevabi kontrol edilerek, sisteme girilen
verilerle uyumu kontrol edilmelidir

e Elektron huzmesinde aplikator kullanimi
TPS'de elektron geometrisi tanimlandiysa, sistemde cilde car-
pip carpmadigi kontrol edilmelidir. Farkli SSD, gantri, kolimator
ve masa acilarinda verilerin dogrulugu kontrol edilmelidir.

Hasta Anatomisi Betimlemesi

Tedavi planlama sistemine girilen her bir hastanin dosyasinin sa-
dece onu tanimlayacak sekilde girisinin yapilmasi saglanmalidir.
Hastaya ait BT imajlar DICOM formatinda TPS'e giris uygunlugu
kabul edilmis olmalidir. TPS’e, tamamlanmayan BT bilgisi gonde-
rilmesi hataya yol acmaktadir. Buna ilaveten, TPS devreye sokul-
madan BT'den hasta verilerinin dogru bir sekilde TPS’e gittigi,
yazilim olarak bir problemin olmadigi kontrol edilmelidir. BT ye ait
herhangi bir ekipman veya TPS'in BT araytizinin degisimi sonra-
sinda gerekli testler yapilmalidir.'

Hasta bilgisinin alinmasi

Planlama stireci bazi hasta bilgilerinin alinmasiyla baslamakta-
dir Radyolojik filmler gibi mekanik hasta sekillendirme yontemi
veya siklikla BT gortntileri olmak tzere MRI ve PET gorintileme
yontemlerinin icerdigi hasta bilgisine dayanmaktadir. Bu asamada
uygulanan testler:

Acquisition Test 1: Manuel kontur edinimi
Mekanik kontur elde etmek icin kullanilan yontemi belgelendir-
mek amaciyla yapilmaktadir.
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e 7z ekseni boyunca manuel konturlar tanimlanmaktadir.

e Her kontur icin; isim, hasta protokold, konturun yeri, kontu-
run z degeri, sol-sag yonleri, kontur dlclisi, alan merkezi,
tarih ve zaman, AR PA ve lateral uzakliklar kontrol edilmek-
tedir.

Acquisition Test 2: BT veri edinimi
BT veya diger gorintileme verilerini elde etmek icin kullanilan
slireci kontrol etmek ve belgelemek hedeflenir.

e Hasta ve protokoli kullanici numarasi (ldentification Num-
ber-ID): Her hastanin kendine 6zgi ID'si olmali, tarih ve za-
man kontrol edilmelidir.

e (Goruntlleme protokold secimi: Gorldntd alani, kesit aralig,
kontrast, hasta solunumu ve diger hareketleri idare etmek
icin kullanilan yontem kontrol edilmelidir.

e Hasta set-up:immobilizasyon igin kullanilacak araclar kont-
rol edilmelidir.

e Orjin: BT koordinat sistemi icin orijin tanimi belgelenmeli
ve orijin tanimlama icin kullanilan ortogonal cilt isaretleri
(dovme-tattoo] ile yapilan standart prosedir takip edilme-
lidir.

e Modifiye eden araclarin kullanimi: Tedavi icin bolus veya
hastanin konturunu veya doku yodunlugunu degistirecek
baska ek araclar kullanilacaksa taramaya dahil edilmeli-
dir

e Hasta oryantasyonu: Hasta bilgilerinin TPS’e transferi icin BT
tarama verisi alinirken hastanin sirt Ustl veya ylzUstl, bas
gantri veya ayak gantri bilgisi girilmelidir.

Anatomik Verilerin Girisi veya Transferi

TPS transferi yapilacak ve kullanilacak anatomik verilerin eksiksiz
bir sekilde yapildigini teyit etmek amaciyla bu testlerin yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Testler TPS'de uygulaniyorsa anatomik ve-
riler girilmeden dnce BT'de yapilmasi gerekmemektedir. Sirtis-
ti-ylzUstl, sol-sag gibi yon testleri hem BT'de hem de TPS'de
yapilmalidir Bu asamada uygulanan testler:

input Test 1: Digitizer Kalibrasyonu
Sayisallastiricinin kalibrasyonu ve islevini onaylamak icin yapil-
maktadir.

input Test 2: Manuel kontur girisi

Toplanan geometrik verileri ve hasta adi, sag-sol isaretleme, lazer
hizalama isaretleme gibi prosedtire uygun alinan verileri kaydet-
mek icin kullanilan yontemi test etmek icin uygulanmaktadir.

input Test 3: BT veri edinimi

BT verilerinin BT sistemine dogrulukla alindigini, TPS’e dogru bir
sekilde aktarildigini ve TPS tarafindan dogru olarak yeniden dre-
tildigini kontrol etmek icin yapilmaktadir.

input Test 4: TPS'deki BT araclari

BT verilerinin TPS tarafindan dogru bir sekilde kullanilabilecegini
dogrulamak icin uygulanmaktadir. Farkli BT protokolleri ve ve di-
ger tomografik gortntileme sistemleriicin, analog tarama ve test
protokolleri ve metodojiler tasarlanmali ve uygulanmalidir.

input Konusu 1: Diger goriintiileme modaliteleri
Bu basamakta yapilan islemler Tablo 4'de gosterilmektedir:
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Tablo 4. Goriintiileme modaliteleri ve islemler?

Konu Testler

Dizlem disi bozulmalar
ve dogrusal olmayanlar
gorulebildiginden U¢
boyutlu yapilar ile fantom
testi

MRI Geometrik distorsiyon

Geometri tutarlilig Farkli tarama yonlerinin
geometrik olarak
kaydedildiginden emin
olmak icin yapilan kayit

testi

PET Cozundrluk Tarama ¢6zlnurligu
genis oldugundan TPS'in
PET taramalarinin daha
yiksek cozinurligini

kaldirabilmesi saglanmali

Taramalari BT taramalari
ile kaydetme yetenegini

Geometrik kayit

dogrulama
SPECT Cozunurlik Sinirli SPECT
¢6zUnurldgund isleme
yetenedini dogrulama
USsG Operator duyartiligs Tarama ve tarama analizi

kontrolleri icin prosedir

Geometrik dogruluk BT verileri veya diger
fantom testleri ile

dogrulama

input Konusu 2: Hasta veritabani

Hasta kimlik bilgileri ve demografik bilgiler TPS veri tabanin-
da saklanmali ve tim basili ¢iktilar dahil olmak tzere TPS'in
tum 6zelliklerine dogru bir sekilde gecirilmelidir (Tablo 5). Bu
konularin test edilmesi tamamen kosullara baglidir ve bu ko-
nulari degerlendirmek ve ele almak kurumun sorumlulugun-
dadir.

Tablo 5. Hasta veritabani bilgisi?

Konu

Hasta adi Hasta ismi karisiklik olmayacak sekilde

dogru yazilmali

Hasta protokoli Benzersiz ve dogru olmali
Glvenlik

Veriler dogru bir sekilde ve glvenli olarak
zamaninda gonderilmeli

Demografik veri

Hastane sistemi ile
baglanti

Anatomik Model

Hastanin anatomik tanimi genellikle bir onceki bolimde giri-
len bilgilere baglidir. Anatomik verilerin olusturulan tim ve-
rileri kontrol edilmelidir. Anatomik tanimin 6zellikleri TPS'e
gore farklilik géstermektedir ve bu anatomik tanimlari olus-
turmak icin kullanilan islevsellik de sistemden sisteme de-
gismektedir.

Hastanin anatomik verilerini olusturmak icin kullanilan temel
islevler tabloda verilmistir Bu islevselligin en onemli yanlarini
aciklayan testler aciklanmaktadir (Tablo 6). Testler icin uygulanan
prosedurler hakkinda daha detayli bilgi almak icin IAEA TRS-430
nolu protokolden yararlanilabilir?
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Tablo 6. Hasta anatomik verileri ve islemler hakkinda bilgi

Tablo 7. TPS ve isin icin yapilan testler

islevsellik diizeyi Test Her cihaz
Konturlama imaj olmadan kontur girme Anatomi test 1 . . ve |$|n.|(.;|n
BT temelli kontur cizimi Anatomi test 2 Islevsellik diizeyi Test gereklilik
Otomatik konturlama Anatomi test 3 Cihaz Cihaz tanimi ve Beam test 1 Evet
Konturlari dizenleme Anatomi test 4 yetenekleri yetenekleri
Uc boyutlu objeler  Aksiyal konturlara gore iic ~ Anatomi test 5 Cihaz Cihaz okuma Beam test 2 Evet
boyutlu tanim olusturma parametreleri  kurallari ve dlciler
Uc boyutlu nesneleri Anatomi test 6 Sinirlamalar Beam test 3 Evet
konturlara ayirma
Uc boyutlu nesnelerin Anatomi test 7 Alan Kolimatdr jaw Beam test 4 Evet
genisletilmesi bUy_UklUg_U ve ayarlari
Uc boyutlu Manuel konturlama i¢in Anatomi test 8 sekillendirme Agimetrik jawlar Beam test 5 Evet
yogunluk tanimi yogunluk tanimi olusturma Blok ve tepsi Beam test 6 Hayir
Elatteo:ﬁli“b?lgin[w ﬁg:tgm tg: ?O MLC sekillendirme  Beam test 7 Evet
BT yogunluklarinin Otomatik alan Beam test 8 MLC: Evet
diizenlenmesi Anatomi test 11 sekillendirme
Noktalar ve hatlar ~ Noktari, hatlari ve Anatomi test 12 Blok: Hayir
markirlari tanimlama Isin setup Setup (SAD - SSD)  Beam test 9 Evet
imaj gdsterimi ve iki boyutlu imaj gdsterimi  Anatomi test 13 Isin lokasyonu (x, Beamtest 10 Hayir
kullanimi Pencere, kontrast gibi v, z)
gosterim araclari Anatomi test 14 . . B
Goriuntl rekonstriksiyonu  Anatomi test 15 Gantri, kolimatorve ~ Beam test 11 Evet
Uc boyutlu gdsterim Anatomi test 16 Masa atls)
Gorunt isleme Anatomi test 17 Rotasyonel alanlar  Beamtest 12 Evet
Olctim araclari Anatomi test 18 (ARC])
Koordinat sistemler Temel koordinat sistem Anatomi test 19 Aksesuarlar Wedge Beam test 13 Evet
Uc boyutlu koordinat okuma  Anatomi test 20 Kompensator Beam test 14  Evet
Coklu goruntd verilerini Anatomi test 21 R
kullanarak gérinti fiizyonu Elektron aplikatori ~ Beamtest 15 Evet
1PS D Al Bolus Beamtest 16  Hayir
evreye Alma L . N
Doz hesaplamalari TPS devreye alinmadan once titizlikle kontrol Isin gosterimi Akayal duzlemler  Beam test17. Evet
edilmelidir Doz hesaplama algoritmasindaki rutin belirsizlikleri Allfswalo[mayan Beamtest 18 Evet
- S . dizlemler
en aza indirip klinik limitlerde tutmak ve hesaplama algoritma- - S
sinin sinirlamalarini iyi analiz edilerek doz sonuclarindan dolay Uc boyutlu gosterim _ Beam test 19 Evet
meydana gelebilecek hatalarin 6nlenmesi amaclanmaktadir. BEV Isin BEV gosterimi ~ Beam test 20 Evet
ve anatomi
Bir plan olusturularak gerekli testlerin tanimi ve gerekli 6lcim tek- DRR gésterim ve Beam test 21 Evet
nikleri icerecek sekilde hazirlanir; sonuclar karsilastirilip deger- hesaplama
lendirilin Geometrik ve dozimetrik 6zellikler modellenerek mevcut Portal gorinti Beam test 22 Evet
her enerji icin 1sin konfigiirasyonu yapitmalidir. Olcim verileri elde gosterimi
edildikten sonra TPS transfer islemi gerceklestirilir, veriler analiz Coklu 1sin Coklu izomerkez Beam test 23 Hayir
edilir ve kullanim i¢in hazirlanir' Kullanici TPS 6zelliklerine gore araclari fonksiyonlari
pla.rametre konfiglirasyonu yapm‘al|d|r.l i‘kinci kisi tgrafmdanh TPS'e Alan eslestirme Bear test 24 Evet
grilen parametreler kontrol edilmelidir TPS’e girilen veriler ile - i i
. . Ozel teknikler  Eksik doku ve doz Beam test 25  Evet
derin doz hesaplari karsilastirilirken tolerans %1-2; TPS’e girilen kompensasyonu
veriler ile alan profillerinin hesaplanan degerleri karsilastirilirken )
tolerans %2-3'tir? Iki boyutlu doz dagiimindan ektrapolasyon ile Inverse IMRT Beam issue 1 Evet
elde edilen ¢ boyutlu doz dl¢iimleri ve derin doz egrileri kontrol Radyocerrahi Beam issue 2 Evet
edilmelidir Hesaplanan ve 6l¢tilen ile bunlara ilaveten farkli doz da- TBl gibi genisalan ~ Beamissue 3  Evet
giimlari icin de DVH kontrol edimelidir'2202' teknikleri
Uzatilmis SSD gibi Beam issue 4  Hayir

Cihaz kapasitesi ve isinlar

TPS’in 1sinla ilgili islevselliginin temel davranisini dogrulayacak
testler Tablo 7'de verilmektedir. Yapilan bu testlerle ilgili daha de-
tayli bilgi almak amaciyla IAEA TRS-430 nolu protokole bakilabilir?

Bu isin testlerinin ¢cogunun, farkli yonlerde kullanilabilir bir fan-
tom yardimiyla gerceklestirilmesi cok daha kolaydir.

kompleks masa
hareketleri

Foton devreye alma

Her kurum, verilerin elde edilmesi i¢in standart bir veri setine
ve deneysel yontemlere sahip olmalidir En temel veriler SSD 100
cm’de olcilmis olsa da, siklikla izosantrik tedaviler uygulandi-
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gindan SSD degisebilmektedir. Foton veri seti ile ilgili prosedirler
Tablo 8 ve Tablo 9'da verilmektedir. Foton planlamada dogrulama
kontrolleri icin gereken teknikler tabloda verilmektedir. Testlerin
icerikleriyle ilgili detayli bilgiye IAEA TRS-430 protokolden ulasi-

Elektron Isin Devreye Alma

TPS belirledigi ihtiyaclara gore gerekli veri setleri olusturularak
kontroller yapilmaktadir. Uygulanmasi 6nerilen testler Tablo 10'da
verilmektir.

labilir.

Tablo 8. Foton veri setleri

Tablo 10. Elektron TPS dogrulama i¢in gereken testler

islevsellik diizeyi

Test

Kosullar Aciklama Alan sekillendirme Kare ve dikdortgen alanlar Elektron test 1
SSD 90 cm veya TPS onerisi takip edilmeli Sekilli alan Elektron test 2
100.cm - Zirhlama ve cilt kolimasyonu  Elektron test 3
Fantom _ Su Ol¢lm i¢in ;aalmal_arl da hesaba Setup SSD baglilig) Elektron test 4
malzemesi katacak sekilde genis olmali
Kati fantom  Su fantomu ile ¢apraz kontrol Bolus Haz.lr.bolus Elektron test 5
edildiginde uygundur. Kati fantomda Sekilli bolus Elektron test 6
bosluk ve dusuk yogunluk olmadig Hasta sekli Egik alan Elektron test 7
L L L
- onayanmat Kompleks yiizey sekilleri Elektron test 8
Dedektor lyon odasi Profiller icin 0,2 cc veya daha distk ) .
hacimli nokta doz 8lcimleri icin Inhomojenite Bulk Elektron test 9
0,6 cc iyon odasl [sadece disik CT tabanli Elektron test 10
gradyentli bélgelerde] Arc Arc Elektron test 11
Build up bdlgesi dlcimleriicin ince
pencereli paralel plak iyon odasi Standart olarak SSD 100 cm’de elektron veri seti olusturulmakta
Diyot Kiiciik diyotlar iyon odasi ile ve diger oneriler Tablo 11°de verilmektedir.
karsilastirildiginda profiller icin
kullanitir Tablo 11. Elektron veri setleri
Film Isin eksenine ortogonal yerlestirilen Kosullar Aciklama
redyografic filmler i boyutudoz g 00cm  TPS uretici firms
.g . tarafindan farkli bir élcim
Array Dinamik modda yapilan kosulu dnerilmedikce
isinlamalarda kullanilir standart
Isin stabilitesi Sabit Uzun isinlama sireleri gerektiren Fantom malzemesi Su Olciim icin sacilmalari da
taramalarda zamana karsi hesaba katacak sekilde
kararliligi dogrulanmalidir genis olmali
Kati fantom Kati fantom, su fantomunda
Tablo 9. Foton TPS dogrulama icin gereken testler elde edilen sonuclar
K - dogruluyorsa ve kati
onu est fantomda bosluk olmadigi
Alan sekillendirme Kare ve dikdortgen alanlar Foton test 1 onaylanirsa kullanilabilir
Asimetrik alanlar Foton test 2 Dedektor Diyot Elektron diyotlar, cogu
Sekilli alanlar Foton test 3 derinlik ve profil 5lcimi
L . icin kullanilabilir;
Isin yoni Sabit alanlar Foton test 4 iyonizasyon odalari
Rotasyonel alanlar Foton test 5 icin yapilan karmasik
ssD SSD baglili Foton test 6 . dizeltmeleri gerektirmez
Wedge Hard wedge Foton test 7 lyon odasi F’aralgl plak lyon odalari
_ genellikle derin doz
Otomatik wedge Foton test 8 olcimleriicin kullanilir
Dinamik wedge Foton test 9 Film Isin eksenine ortogonal
Hasta sekli Egik alan Foton test 10 yerlestirilen radyografik
Eksik dagilim Foton test 11 Lllrrvwler IKI boyutlu doz
. - : . - - agilimiicin kullanilir
BU|ldup bolgesi Buildup bélgesinin davranisi Foton test 12 Array Diyot array kullanlabilir
Inhomojenite Yogunluk dizeltmeleri Foton test 13 i .
- yon odasi, iyonizasyon
Ozel teknikler Eksik doku ve doz kompensasyonu Foton test 14 ve doz diizeltmeleri icin
Forward IMRT Foton test 15 kullanitabilir
Inverse IMRT Foton issue 1 Isin stabilitesi Sabit Uzun isinlama streleri
i i gerektiren taramalarda
Radyocerrahi Foton issue 2

TBI gibi genis alan teknikleri

Foton issue 3

zamana kars! kararliligi
dogrulanmalidir




Operasyonel Konular

Grid blylklugu gibi doz hesaplamalariyla ilgili cesitli operasyonel
konular doz hesaplama algoritmasinin genel dogrulugu ve kulla-
nistiligr acisindan dnemlidir ve kontrol edilmelidir.

Uygulanan bu testler:

Operasyonel Test 1: Algoritma se¢imi

Kullanicilarin ya her isin icin tek bir algoritma secenegdine sahip
olacagini ya da her hesaplama icin hangi algoritmanin kullanildig
hakkinda dogrudan geri bildirim alacaklarini belgelemek amaciy-
la uygulanmaktadir.

Operasyonel Test 2: inhomojenite diizeltmesi
Inhomojenite diizeltme opsiyonunun kapali ve acik olmasi halinde
ozelligin calisip calismadigini test etmek amaciyla yapilmaktadir.

Operasyonel Test 3: Hesaplama gecerliligi

Doz hesaplamalariyla ilgili bir parametre degistirildiginde, gecerli
doz hesaplamalarinin gecersiz olarak ayarlandigini ve gerektigin-
de uygun hesaplamalarin yapildigini dogrulamak icin uygulan-
maktadir.

Operasyonel Test 4: Hesaplama gridi ve pencere
Hesaplama gridi ve hesaplama hesaplama pencerelerini ayarlayan
TPS islevlerinin dogru calistigini onaylamak icin yapilan testtir.

Mutlak ve Rélatif Doz

Cogu TPS absolit doz yani mutlak dozu toplam doz/plan veya
doz/fraksiyon ve relatif dozu plan normalizasyon doz ylzde-
si olarak hesaplayabilir ve gdsterebilir. Kullanici tim hesaplari
kontrol etmek ve sonuglarin nasil yorumlanacagini bilmekle so-
rumludur.

Plan normalizasyonu ve Monitor Unit hesaplari dogru bir sekilde
calistigindan emin olunmalidir. Fonksiyonun hatali calismasi has-
tanin yanlis bir tedavi almasina neden olabilir

MU hesaplamasi icin uygulanan bu testlerin bir 6zeti Tablo 12'de
verilmektedir:

Bolim 4: Tedavi Planlama Sistemlerinde Kalite Kontrol

Tablo 12. MU hesaplamasi icin uygulanan testler ([devami)

Konu Test
Isin normalizasyon  MLC veya blok ile normalizasyon MU test 4a
noktasi bloklu ise  noktasi kapatildiginda, MU test 5a
Isin agirligi ve MU/zaman
hesaplamasi
inhomojenite inhomojenite diizeltmesi TPS'de MU test &
dizeltmeleri kullanildiginda MU/zaman
dizeltmeleri nasil yapilmaktadir
Eksen disi Eksen disi hesaplamalardaki MU test 7
hesaplamalar yaklasimlar
Doz tanimi Doz tanimi ve TPS plani MU test 8
arasindaki MU/zaman
hesaplamalari
Doz dagilim birimi TPS doz dagilimi icin kullanilan MU test 9
farkli birimler MU/zaman
uzerine etkisi
Tedavi cizelgesi MU/zaman hesaplamasi TPS MU issue 1
dokimasntasyonu  ciktisi ve cihaz kullanimi ile
uyumluluk kontroli
Klinik kontrol MU/zaman kontrolleri igin MU issue 2

prosedury

uygulanan klinik prosedurlerin
planlaricin yeterli olup
olmadiginin dogrulanmasi

Plan Degerlendirme Araclari

Plan degerlendirme araclari TPS’lere gore farkliliklar gdster-
mektedir. Plan dederlendirme araclari, planlamanin sonuclarinin
medikal fizik uzmanina ve radyasyon onkolojisi uzmanina iletil-
mesinin ana yolu oldugundan, bu dzelliklerin QA testi dnemlidir.

Farkli plan normalizasyonlarinda dozu dogrulamak gerekmekte-
dir. izodoz cizgileri ve izodoz yiizeyinin dogrulugu onaylanmalidir.
Planlama sonucunda sicak ve soguk noktalarin dogrulugunun
kontrold yapilmalidir Nokta doz diger parametrelerle birlikte tu-
tarliigi kontrol edilmelidir?

DVH degerlendirme icin uygulanan testler Tablo 13'te 6zetlenmektedir:

Tablo 13. DVH degerlendirme icin uygulanan testler

Tablo 12. MU hesaplamasi i¢in uygulanan testler Konu Test
Konu Test Tar Direkt, kimdilatif ve diferansiyel DVH DVH test 1
Acik alanlar Temel MU/zaman hesaplamasi MU test 1 Plan . Planlar.m ve tek tekisintarin DVH test 2
normalizasyonu normalizasyonu
Ters kare kanunu Bagil ve mutlak doz Bagil ve mutlak karsilastirmalar DVH test 3
Tanjensiyal alanlar  Eksik dagiim MU test 2 Volim belirlenmesi  Bagil ve mutlak volim dontsim DVH test 4
Kontur diizeltmesi kontrold
Wedge'li alanlar Wedgelkama) filtre faktsril MU test 3 Hlstougram doz Farkli doz araliklari ile ) DVH test 5
K K faktor aralig hesaplanan DVH kontrolu
ama sertlik faktoru Yapilar Farkli yapilarin histogram DVH test 6
Kama OAR volimleri Uzerine etkisi
Bloklu alanlar Esdeger kare metodu MU test 4 Tutarlilik DVH ve izodoz gosterimi DVH test 7
integrasyon arasindaki tutarlilik
Fant | Grid buyuklugu ve  Geometrik ¢ozunurlik DVH test 8
antorn sacitmasi nokta dagiliminin
MCL ile sekillenmis Jaw etkisi ve gantri sacilma MU test b hesaplanmasi
alanlar faktord hesaba katilip Plan karsilastirma  Hasta planlari DVH DVH test 9

katilmadigi kontrold

Kicik MLC alanlari ve cok
segmentli IMRT alanlari

yonergesi karsilastirma yonergeleri

Minimum, maksimum, ortalama DVH test 10
doz gibi doz istatistikleri

Doz istatistigi




Radyoterapide Kalite Giivenligi

Plan Cikisi ve Veri Transferi

Tedavi planlama bilgilerinin ciktisinin alinmasi ve bu bilgilerin
tedavi cihazina dogru aktarilmasinda olusabilecek bir hata veya
yanlis yorumlama, tim tedavi fraksiyonlarinda sistematik bir hata
ile sonuclanacaktir

Manuel ve otomatik olmak Uzere iki tip transfer vardir Manu-
el transferde veriler elektronik olarak gonderilirken; otomatik
transferde DICOM-RT gibi verilerin TPS'den gonderilmesini kap-
samaktadir.

Plan ciktilart kontrol edilirken dikkat edilmesi gereken hususlar®:

e Plan normalizasyonu

e MU/zaman

e MU/zaman hesaplayamayan sistemler icin 1sin agirliginin
MU/zaman donisimi

e Hesap noktasinin koordinati ve dozu

e Hesaplama grid buyuklugu

e Planin yerive yoni

e SSDveya SAD

e Alanlar ve gorintt yonu

e Kolimator (Blok sekillendirici veya MLC])

e Merkezi eksen yeri

e DVH ciktilari (skala ve birimler)

e 3B gorintl yonu

e Isin yerive yoni

Uygulanan transfer testleriyle detayli bilgiye IAEA TRS-430 nolu
protokolde bahsedilmektedir.

Klinik Testler

Klinik kullanima baslamadan dnce doz dagilimi ve MU hesap-
lamalarini kapsayacak sekilde tedavi prosedirleri icin uygulan-
masi gereken testler tamamlanmalidir Kalite temini stirecinin
bir parcasi olarak uygulanan testler yeniden tekrarlanabilir ol-
malidir. Fantom ile calismalar tamamlanmali, test icin fantoma
verilen doz ile ol¢llen dozun birbiri ile uyumlu oldugu kontrol
edilmelidir. Olcimler kalibre edilmis iyon odasl veya termolii-
minesans dozimetre gibi mutlak doz bilgisi veren dedektorler ile
yapilmalidir.

Tdm planlama sireci boyunca 6zel klinik sartlar belirlenmeli,
gercek dozun verildigi dogrulanmali ve verilen dozun beklenen
toleranslar icerisinde oldugu kontrol edilmelidir.

Bu amacla yuritilecek prosedir asagidaki gibi olmalidir:

e TPS'e bir fantom tanimlanmalidir.

e Isinlar TPS'e girilmelidir.

e Tanimlanan noktaya 2 Gy verilerek tedavi plani hesaplatilma-
lidir:

e Plani uygulamak icin MU/zaman hesaplanmalidir.

e Fantom hesaplanan plandan isinlanip, 6l¢cimler alinmalidir

e Olcilen doz ve beklenen doz karsilastiritmalidir.
e Tolerans icerisinde oldugu dogrulanmalidir.

Klinik testlerin hepsinin yapilmasi zorunlu degildir Klinik ihti-
yaclar ve hangi sistem ile calisildigina bagli olarak uygulanacak
testler degiskenlik gostermektedir. IMRT ve VMAT gibi daha ge-
lismis tedavi tekniklerinin uygulandigi kliniklerde ilave testler
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gerekmektedir. Bu kompleks tedavi modalitelerinde kicik alan
dozimetrisi ve MLC modellemesiicin élcimler gerekmektedir. Bu
asamada gerekli olan testler IAEA TRS-430% ve AAPM MPPG 5.a"
raporlarinda anlatilmaktadir.

IMRT/VMAT icin yapilan modellemeler; basit foton 1sin modelle-
mesi gibi toleranslarin icerisinde kalacak sekilde beklenen so-
nucu vermeyebilir IMRT/VMAT icin modellemede degisiklikler ge-
rekebilir. Bu deg§isiklikler daha cok kuyruk bdlgesi ve penumbrayi
etkilediginden dolayr basit foton 1sin modellemesi icin sonuclar
dogrulanmalidir.

Heterojenite dizeltmeleri doz hesaplamasi ve hastaya dogru do-
zun verilmesi acisindan éneme sahiptir. Fakat her TPS'in bunun
icin bir uygun algoritma ile calismasi gerekmektedir. Convolution/
Superposition ve Monte Carlo heterojenite diizeltmesi yapabilen
algoritmalardandir inhomojen ortamda hesaplanan doz diisiik ve
yuksek yogunluklu bolgelerde ile bu bdlgeler disindaki dozlarin
dogrulamasi titizlikle yapilmalidir. Monte Carlo gibi heterojenite
dizeltmesi yapan sistemlerde voksel icerisindeki doz ‘dose to
medium’” hesaplarken, standart homojen ortam i¢in calisan sis-
temlerde durdurma gicl(stopping power) dizeltmesi yapilarak
su esdegeri doz hesaplanmaktadir.™

Dinamik, dur&isinla [step&shoot), IMRT ve VMAT teknikleri icin
tek tek her enerji icin olacak sekilde doz dogrulama testleri ya-
pilmalidir. Kicik alanlarda ylzde derin doz dogrulama testi? ve
MLC ile olusturulan kicik alanlar icin doz dogrulama testleri
onerilmektedir? IGRT ve SBRT gibi gelismis tedavi tekniklerinin
uygulandigr kliniklerde verilen dozun uygun zamanda ve uygun
pozisyonda oldugunu kontrol etmek icin end-to-end test ve so-
lunum takibinin dogru oldugundan emin olmak icin de hareketli
fantom ile doz dogrulamasi yapilmalidir?

Sisteme yeni bir tedavi cihazi entegre edilecedi zaman dozi-
metrik kontroller yeniden gozden gecirilmeli, gerekirse dlcim-
ler daha once bahsedildigi gibi tekrarlanabilir olmalidir. Tedavi
cihazindaki bir parametre degisikligi sonrasi TPS'de model-
leme degdisikligi veya gincelleme yapilmasi gerekebilir. Tedavi
dozunda veya MU’'da meydana gelen bir degisiklik hasta icin
hayati oneme sahiptir Mimkinse hizmete sokma testleri yeni-
den yapilmalidir. Yeni versiyon yiklenmesi durumunda TPS'de
mevcut olan versiyon ile yeni versiyon karsilastirilarak deger-
lendirilmelidir*

PERIYODIK KALITE KONTROLLER

TPS hizmete sokulduktan sonra periyodik olarak QA progra-
mi tekrarlanmalidir. TPS'de kendiliinden bir degisiklik olma-
si pek olasi bir durum olmasa da periyodik olarak kontroller
tekrarlanmalidir. Sistemin ¢okmesi veya bir veri dosyasinin
kaybolmasina karsi tedbirli davranmakta her zaman fayda bu-
lunmaktadir.

IAEA TRS-430? nolu raporunda periyodik testlerle ilgili bir takim
oneriler sunulmustur. Donanimi, hasta bilgileri ve eksternal isin
icin yapilacak bu testler aylik, Uc aylik ve glincelleme sonrasi ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir MU hesabi gibi plan detayini iceren
bir parametre hastaya ve dolaysiyla plana 6zgl oldugundan her
hasta icin kontrol edilmelidir.



HASTAYA OZEL KALITE KONTROLLER

Her hasta icin TPS farkli bir MU hesaplayarak doz dagilimi éne-
rir. Bu doz dagiliminin kontrolt medikal fizik uzmani ve radyasyon
onkolojisi uzmani tarafindan saglandiktan sonra onaylanmakta-
dir. Fakat IMRT ve VMAT gibi alan icinde alan olusturarak tedavi
yapilan kompleks sistemlerde planlanan doz dagilimi ile dlciilen
arasinda uyum olmasi gerekmektedir. Yazilimdan ve/veya cihaz
doz cikisindan kaynaklanacak herhangi bir hata hastaya yanlis
doz verilmesine sebebiyet verebilir

Isin parametreleri, hastaya verilen doz, alan doz agirligi, izodoz
dagilimi ve DVH incelenmektedir. Bu verileri sadece gozle kontrol
etmek yetmemekte ikinci bir sistem ile dl¢llen doz karsilastiril-
malidir IMRT ve VMAT planlarinin QA ile dozimetrik ve geometrik
olarak degerlendirilmesi gamma analizi yonteminden yararlanil-
maktadir.

SONUCLAR

Farkli Ureticilere ait tedavi planlama sistemleriicin genel bir kalite
kontrol prosediiri hazirlamak zordur. Hasta bilgileri ve anatomik
verilerin tedavi planlama sistemlerine girilmesi ile ilgili benzerlik-
ler olsa da farkli sebeplerle veri aktarim sekilleri degiskenlikler
gosterebilin Her merkezde farkli marka ve modelde fantom olma-
si ya da belirtilen fantomun klinikte bulunmamasi gibi durumlar
sozkonusu oldugundan olusturulacak tablolarda koyulacak para-
metrelerle ilgili belirsizlikler bulunmaktadir Ancak AAPM TG-53,
AAPM TRS-430 raporlari gibi uluslararasi raporlar temel alinarak
kullanici tarafindan kliniginde bulunan planlama sistemine uyar-
lanmasi ve kullanilmasi mimkinddr.
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LINEER HIZLANDIRICI CIHAZLARINDA
KALITE KONTROL

Songul CAVDAR KARACAM



Lineer Hizlandirici Cihazlarinda Kalite Kontrol

Quality Control of Linear Accelerator Device

BOLUM HAKKINDA

Radyasyon tedavisi, kéti huylu neoplazileri veya iyi huylu hastaliklari tedavi etmek icin iyonlas-
tirici radyasyon kullanan karmasik bir tedavi yontemidir. Radyasyon tedavisinin amaci normal
dokuya verilecek dozu en aza indirerek hedefe istenilen dozu recete etmektir. Son teknolojik
gelismeler radyasyon tedavisinin etkinligini arttirmistir Bu amacla kullanilan dogrusal hizlan-
diricilar (linac’lar) son yillarda teknolojideki hizli yeniliklere paralel olarak daha da gelismistir.
Tim bu yenilikler planlama tekniklerini (yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) veya hacimsel ark
terapisi (VMAT) ve hasta tedavisi uygulama adimlarini) degistirmistir.

Ancak, bu yeni teknolojilerin kullanimi kapsamli bir kalite giivence (QA) programini gerektirir.
Linac’larda Kalite Glvencesi, radyasyonun iletilmesini garanti etmek icin 6zetlenmistir. Maki-
ne ozellikleri guinlik, aylik ve yillik olarak olcilur ve tolerans seviyeleri ve eylem seviyeleriyle
karsilastirilir. Bu kalite glivence kontrollerini 6lcmek icin farkli araclar kullanilir. Kalite Kontrol
sureci cihazin kabul testini, klinik ihtiyaglari, spesifikasyonlarin gozden gegcirilmesini, givenlik
kontrollerini, makinenin devreye alinmasini, personel egitimini, ve dokimantasyonu kapsar.

Anahtar kelimeler: Lineer hizlandirici, kalite kontrol, tolerans seviyesi

ABOUT the CHAPTER

Radiation therapy is a complex treatment method that involves the use of ionizing radiation to
treat malignant neoplasias or benign diseases. The goal of radiation therapy is to prescribe the
desired dose to the target while minimizing the dose to normal tissue. Recent technological ad-
vances have increased the effectiveness of radiation therapy. Linear accelerators (linacs) used
for this purpose have developed in parallel with the rapid developments in technology in recent
years. These innovations have changed planning techniques (intensity-modulated radiotherapy
(IMRT) or volumetric arc therapy (VMAT)) and patient treatment delivery steps.

However, the use of new technologies necessitates a comprehensive quality assurance (QA)
program. Quality assurance in linacs is outlined to guarantee that radiation is delivered. Machi-
ne characteristics are measured on a daily, monthly, and annual basis and compared to toleran-
ce levels and action levels. Different tools are used to measure these quality assurance checks.
The process of QC involves acceptance testing of the machine, clinical needs, review of specifi-
cations, safety checks, commissioning of the machine, training of the staff, and documentation.

Keywords: Linear accelerator, quality control, tolerance level

GiRIiS

Parcacik hizlandiricilari 21.ylizyilda hizli gelisen teknolojiler arasinda yerini almis yik-
sek teknolojiye sahip donanimlardir. Atom alti parcaciklari hizlandirip sabit veya hareketli
bir hedefle carpistirilmasi prensibine dayanan bu donanimlarin dogrusal (lineer) veya
dairesel tipte cesitleri bulunmaktadir: Lineer hizlandirici cihazlari (linac) oldukea fazla
sayida bilesenden olusan karmasik donanimlardir ve radyoterapide yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (Sekil 1).3

Kullanim sirasinda hizlandirici parametreleri ve ek donanimlarda olusan degisimlerin
ne zaman olusabilecedi ile ilgili durum belirsizdir. Bu sebeple dedisim ya da olusabile-
cek problemlerin tespitinde cihazin periyodik olarak kontrol edilmesi icin kalite kontrol
testleri ve yapilma sikliklari ile ilgili AAPM (Radiation Therapy Committe of the American
Association of Physicists in Medicine), IEC (International Electrotechnical Commission)
gibi uluslar arasi kuruluslar tarafindan hazirlanmis raporlar; cihazda bulunan ek dona-
nimlara spesifik hazirlanmis yayinlar bu konu ile ilgili 5nemli dokimanlardir. Lineer hiz-
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Sekil 1. Linac kurulum sirasindaki ve sonrasindaki goriintu

landirici cihazi ile ilgili AAPM tarafindan 1994 yilinda yayinlanan
Task Group(TGJ-40 nolu raporda foton ve elektron isinlart icin me-
kanik, elektrik, geometrik ve dozimetrik kontroller icin tolerans
degerleri verilmistir? Surec icerisinde cihazda olan gelismelerle
farkli raporlarla yeni kriterler eklenmistir. 2009 yilinda yayinlanan
TG-142 nolu raporda gelisen teknolojiye paralel olarak konformal
radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT] ve stereotaktik te-
davi teknikleri (SRS/SBRT] icin periyodik degerlendirme tolerans
degerleri verilmistir®. 2021 yilinda AAPM tarafindan yayinlanan
TG-198 numarali bilimsel raporda ise spesifik proseddrlerle ilgili
yapilacak kontroller ayrintilandiritmistir*

Cihazda yapilacak gunliik, aylik ve yillk kontroller asagida veril-
mistir:

GUNLUK KALITE KONTROLLER

Cihaz acma prosedirleri tamamlandiktan sonra, hasta tedavileri
baslamadan once her gin yapilmasi gereken kontrollerdir. Gin-
LUk kontroller, radyoterapi teknikeri tarafindan yapilir ve ardindan
hasta tedavileri baslar. Gunlik kontroller kritik geometrik para-
metreleri ve glvenlik kilitlerini test etmek icin tasarlanmistir. Pa-
rametreler gecti/gecmedi olarak giinlik olarak kaydedilir Kont-
rol basarisiz olursa, parametre gecmez. Basarisiz kontroller icin
kiminle iletisime gecildigi ve sorunun nasil ¢ézildigu hakkinda
aciklama iceren bir yorum mutlaka kayit altina alinmalidir. Kont-
rol basarisiz olursa, radyoterapi teknikeri mutlaka medikal fizik
uzmani ile iletisime ge¢cmelidir. Medikal fizik uzmani bu durumda
tedavinin baslayip baslayamayacagini veya iyilestirmelerin gere-
kip gerekmedigini degerlendirmelidir® Yapilan kontroller given-
lik, mekanik ve dozimetrik kontroller olarak 3 ana baslik altinda
toplanabilir:

Tablo 1. Lineer hizlandirici cihazina ait giinliik kontroller1-4
(devami)

Tablo 1. Lineer hizlandirici cihazina ait giinliik kontroller1-4

Prosediir IMRT yok IMRTvar  SRS/SBRT

Givenlik

Kapi interlok(lsin yok) Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel

Kapi guvenligi Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
Hasta-tekniker iletisim Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
sistemi
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Prosediir IMRT yok IMRTvar  SRS/SBRT
Stereotaktik interloklar - - Fonksiyonel
Radyasyon alan monitori  Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
(kullaniliyorsa)

Isin var gostergesi Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
Mekanik

Lokalizasyon lazerleri 2 mm 1,5 mm T mm
Optik mesafe gostergesi 2mm 2mm 2mm
Kolimator boyutu 2 mm 2 mm 1 mm
gostergesi

Dozimetrik

X-1sint verim sabitligi %3 %3 %3
Elektron huzme verim %3 %3 %3
sabitligi

CBCT Gorintileme

Carpmaya karsi koruma  Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
kilitleri

Goriuntileme ve tedavi <2mm <2mm <1Tmm
koordinat uyumu

Pozisyonlama/tekrar <1 mm <1 mm <1 mm
pozisyonlama

Planar kV ve MV(EPID)

Gorintileme

Carpmaya karsi koruma  Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
kilitleri

Gorintileme ve tedavi <2mm <2mm <Tmm
koordinat uyumu

Pozisyonlama/tekrar <2mm <2mm <1Tmm

pozisyonlama

Guvenlik Kontrolleri

Cihazin givenli kullanimi icin gerekli tim prosedurleri icerir. Bu
prosedurler cihazda olan ve kullanim sirasinda ihtiyac duyulan
eksternal donanimlarr icerir'*

e Tedavi cihazi oda kapisinin givenli bir sekilde acildigi kont-
rol edilmelidir (Sekil 2). Tedavi odasi kapisi yaklasik 15 ton
kadar agirliktadir ve herhangi bir problem durumunda ya-
ralanmaya sebep olabilir. Bu sebeple kapinin acil durdurma
mekanizmasinin calistigi kontrol edilmelidir. Bunun icin
glvenli pozisyonda kalarak kapi yarim kapanmadayken acil
durum donanimi aktive edilerek calisir vaziyette oldugu
kontrol edilmelidir.

e Isinlama var/yok uyari lambalarinin calisip calismadigi kont-
rol edilmelidir.

e |sinlama yapilirken tedavi kapisi acilarak isin kesme mekaniz-
masinin devreye girip girmedidi ya da kapi acikken isinlamaya
cihazin izin verip vermedigi kontrol edilmelidir.

e Radyoterapi teknikeritedavi sirasinda hastanin glivende oldu-
gundan emin olmak icin gorsel/isitsel iletisim sistemi kulla-
nir. Hasta izleme sisteminin; sesliiletisimi saglayan mikrofon
ve hoparldrlerin calisir vaziyette oldugu kontrol edilmelidir.
Kontrol icin muzik sistemi acilarak iceriden duyuldugu, ve
iceride bir kisi tedavi masasinin yaninda konusarak disaridan
duyulabilir oldugu iki yonlu iletisimle kontrol edilmelidir.



Sekil 2. Linac cihazi kapi ve carpisma kilitleri

Sekil 3. Kiple ve mekanik kalite kontrol aleti kullanilarak lazer
kontrolu

Sekil 4. SSD cubugu ve kontrol dizenegi

e Stereotaktik ekipmanlarin interloklari kontrol edilmelidir.
e Havalandirma sisteminin aktif oldugu kontrol edilmelidir.
e MV port, kV dedektor ve kV kaynagi tUzerindeki carpisma ki-

litlerinin calisir durumda oldugu sistemdeki her bir kdseye
dokunularak sistemin aktif olarak calistigi kontrol edilmelidir
(Sekil 2).

Bolim 5: Lineer Hizlandirici Cihazlarinda Kalite Kontrol

Sekil 5. Kolimator gostergesi boyutu kontroli

Mekanik Kontroller
Cihazin mekanik olarak kontroltnu iceren dlcimleri icerir'

Lokalizasyon lazerlerinin kontroli

Lazer kontrold icin dizayn edilmis ve ticari olarak satilan me-
kanik kalite kontrol test diizenekleri bu amac icin kullanilabilir
(Sekil 3). Ayrica cihaz Ureticisi tarafindan saglanmis yanlarinda
ve Uzerinde arti isareti olan kip kullanilabilir (Sekil 3) ya da
masada kaynak-cilt mesafesi (Source Skin Distance-SSD] 100
cm ayarlanarak lazerlerin izomerkezle, cihaz krosuyla ¢cakis-
masi kontrol edilebilir Secim klinikte var olan ekipmana bag-
Lidir.

Optik mesafe gostergesinin (Optical Distance Indicator-0DI)
kontrolii

Optik mesafe gostergesi fantom dozimetri 6lcimlerinde ve hasta
tedavisinde SSD dederini gosterir. Kontrol yontemi klinikten klini-
ge farklilik gosterse de genellikle mekanik SSD cubugu ile kontrol
edilir (Sekil 4). Daha onceden kalibrasyonu yapilmis SSD ¢ubugu
kullanilarak masa yiizeyinde SSD 100 cm ayarlanir. Ayni zamanda
koronal lazerlerin masa ylzeyindeki konumu alan isigiyla kontrol
edilir. Tolerans degeri 2 mm’dir"*

Kolimator boyutu gostergesi kontrolii

Milimetrik kagit, mekanik kalite kontrol icin tasarlanmis ozel
ekipmanlar ya da gunlik kalite kontroller icin tasarlanmis iki
boyutlu dedektorler kullanilabilir Tedavi odasinda el kuman-
dasiyla, konsolda ya da kayit/verifikasyon sisteminden gelen
bilgiyle kolimatorler acilin Acilan alan boyutunun dijital goster-
geyle uyumu kontrol edilir Bunun icin milimetrik kagit masanin
Uzerine cihaz krosuyla cakisacak sekilde alan 1si1§i kullanilarak
sabitlenir. SSD mesafesi 100 cm olacak sekilde masa ylksekligi
ayarlanir (Sekil 5). Referans alan boyutu (10x10 cm?) ve diger
alan boyutlari acilarak X ve Y eksenleri cetvelle dlcllerek diji-
tal gosterge kontrol edilir Isikli alan ile 6l¢llen alan kenarlari
arasindaki fark stereotaksi yapilan lineer hizlandiricilarda =1
mm’den kiculk, yapilmayan cihazlarda ise 2 mm’'den kicik ol-
malidir .

Dozimetrik kontroller

Dozimetrik amacli kalite kontrol radyasyon tedavisinin basarisin-
da timore verilen dozun dogrulugu acisindan énemli adimlardan
biridir. Bu amacla cihazda varsa hem foton hemde elektron ener-
jileri‘icin bu kontroller yapilmalidir.™*
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Sekil 6. Foton ve elektron huzmesi icin set-up

X-1sini ve elektron huzmesi verim sabitliginin kontrolu

Verim (isin ¢ikisi-output]; fantomda referans kosullarda maksimum
doz derinliginde [d__ ) élctilen monitér birimi (MU) veya birim zaman
basina sogurulan doz miktaridir Gunluk kalite kontrol dlcimleri
isin cikisinin kalibrasyonunu icermez. Degerin makul bir tolerans
icerisinde olup olmadigini onaylamak icin yapilir Bu amac icin su
esdegeri katl fantom ya da dozimetrik sistemler kullanilmaktadir
(Sekil 6). Bu sistemlerden bazilari tek bir isinlama ile 1sin diizgin-
lUgu, simetrisi, alan boyut kontrold, enerji kontrold, 1sikli-1sin alani
kontrold gibi kontrolleri ayni zamanda gerceklestirebilmektedir. An-
cak bu tarz 6l¢tim aletlerinde okumalarda sapmalar olusturabilme-
si sebebiyle elektronik kisimlarin isinlanmasindan kacinilmalidir
Bu konuda yaygin olarak yapilan hata dlcim aletini tedavi bitiminde
ertesi gline kolaylik olsun diye tedavi masasina yerlestirmektir. Bu
durumda sabah linac 1sitma prosedird uygulanirken cihaz elektro-
nigi gereksiz 1sinlamaya maruz kalabilir Bu sebeple tavsiye edilen
birgtin 6nceden olcim dizenedinin kurulmamasidir.
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Olctlen deger %3 icerisinde olmalidir. Klinik uygulamada verim
faktord degisimine hizli midahale edebilmek icin daha kiclk bir
tolerans limiti secebilir ve buna ek olarak klinigin operasyonel
yonergeleri olabilir Bu konuda AAPM TG-198 nolu raporda ger-
ceklestirilen verim olcimi +%b5 tolerans araliginin disinda ise
tedavinin baslatilmamasi gerektigi ifade edilmektedir Bu durum-
da onerilen; ikinci kisinin once dl¢imu tekrarlamasi, 6l¢im hala
+%5'in disindaysa yetkili medikal fizik uzmani tarafindan ol¢imun
tekrar yapilmasini tavsiye etmektedir. Eger dlcim sonucu +%3'ten
blyuk, +%5 icerisindeyse tedavi devam edebilir ancak ikinci kisi
oleimi tekrarlamalidin Hala ayni durum sozkonusuysa yetkili
medikal fizik uzmani tarafindan durum tespiti yapilmasi gerektigi
ifade edilmektedir.

Goriintiileme ekipmanlarinin kontroli

Goruntileme ekipmanlari (MV port, kV kaynak ve kV dedektdr)
ve tedavi koordinatlarinin cakismasi gorintileme rehberliginde
radyoterapide (IGRT) 6nemlidir. Kontrol icin cihaz Ureticisi firma
tarafindan temin edilen merkezinde metal bilye olan bir kip ya
da bu amag icin dizayn edilmis bir fantom kullanilabilir (Sekil 7).

Kup krosu cihaz krosuyla cakistirilarak pozisyonlamasi yapilir ve
ortogonal gérintuler aliniz Gorintl analizinde bilyenin merkezi-
nin stereotaksi yapilan cihazlarda 1 mm’den az, diger tedavi tek-
nikleri icin 2 mm’lik hata payi icinde olup olmadigi kontrol edilir.
Ayrica alinan gorintiler tGzerinden dijital olarak olusturulmus go-
runttlerde (Digitally Reconstructed Radiograph-DRR) masa hare-
ketleri Uc yonde yaptirilarak masanin kayma degerleri ile masada
yapilan yer degistirme arasindaki fark kontrol edilmelidir. Deger-
lendirme kriteri gorinti analizindeki kriterle aynidir*

Diger testler

Cihaz dreticisi tarafindan cihaza spesifik ginlik olarak yapil-
masini onerdigi testler glnlik kalite kontrol programi icerisine
eklenmelidir. Ayrica cihazda varsa ek olarak bulunan nefes takip
sistemlerinin tedavi odasindaki nefes kontrol ekrani, gating kilidi,
faz-amplitid huzme kontrold gibi 6zelliklerinin dizgin calistigi
kontrol edilmelidir®*

AYLIK KALITE KONTROLLER

Aylik kalite kontroller genellikle yetkili medikal fizik uzmani, me-
dikal fizik uzmani ve yetkili medikal fizik uzmanr altinda calisan
uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilmaktadir Ancak bu durum
klinik kosullara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Aylik kont-
rollerde ilk adim gunlik kalite kontrol dl¢imlerinin yapilmasidir.
Elde edilen degerlerin referans degerlerle uyumu kontrol edil-
meli, limit disi bir durum s6z konusuysa 6ncelikle bu degerlerin
dizeltilmesi icin gerekli ayarlamalar yapilmalidir. Tablo 2'de aylik
kalite kontroller verilmektedir.

Tablo 2. Aylik kalite kontroller 34
IMRT yok

Prosediir IMRTvar  SRS/SBRT

Guvenlik

Lazer guard kilitleme
testi

Mekanik

Simetrik i1sik/isin alani
cakismasi

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel

2mm/ %1 2mm/ %1 2mm/ %1




Tablo 2. Aylik kalite kontroller 34 (devami)

Bolim 5: Lineer Hizlandirici Cihazlarinda Kalite Kontrol

Guvenlik Kontrolleri
Cihazin guvenli kullanimricin gerekli olan tiim proseddrleriicerir

Prosediir IMRTyok  IMRTvar  SRS/SBRT
Asimetrik 1sik/1sin alani Tmm/ %1 Tmm/%1 1mm/%]1 Lazer Koruma (LazerGuard) ya da Dokunma Koruma (touch gu-
cakismasi ard] Kilitleme Kontrolu
Mesafe kontrol aletiyle T mm T mm T mm Hastayl carpmaya karsi koruma sistemlerinin kontrolini icerir.
lazer kontrolu Lazer koruma sistemi kolimator ve hasta arasindaki bolgeyi mo-
Gantry/kolimatér acl 10 10 10 nitorize eder ve bu bolge koruma bdélgesi olarak isimlendirilir. Bu
gdstergesi bolgede herhangi bir nesne algllandiginda sistem potansiyel bir
Aksesuar tepsileri 2 mm 2 mm 2 mm carpmayi engellemek icin durmalidi.. Dokunma koruma sistemi
Simetrik jaw pozisyon 2 mm 2 mm 2 m ise fiziksel basmc_la basildiginda ciha_z gantry, kolimator, ya da
gostergesi masa hareketlerini durdurmalidir (Sekil 1).
A.gimetrikljaw pozisyon T mm 1 mm T mm Mekanik Kontroller
gostergesi
Capraz tel donisu 1 mm 1 mm 1T mm Isik/Isin Alani Cakismasi Kontrolii-Simetrik
merkezi Hasta set-up’larinda isikli alan kullaniliyorsa TG-142 nolu rapor-
Tedavi masasl pozisyon 2 mm/10 2mm/10 1 mm/0,50 da1sik/isin alan ¢akismasi kontroliinin yapilmasi onerilmektedir®
gostergesi Bu testin kontroliinde kullanilabilecek ticari olarak satilan dozi-
Wedge yerlestirme 2 mm 2 mm 2 mm metrik fantom sistemleri mevcuttur. Ancak fantom mevcut degil-
dogrulugu se radyografik ya da radyokromik filmle ya da linac cihazina ait MV
Kompansatsr yerlestirme 1 mm 1 mm 1 mm goruntileme ile bu kontrol yapilabilir. Film kullanilacaksa kaynak
dogrulugu izosantr mesafesine(Source Axis Distance-SAD)] film yerlestirilir
Wedge kilitleme Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel K.olimat'dr acisi ve gentri acisi 0%yapilir. Film masanin lzerine sa-
mekanizmasi bitlenerek cihaz krosuna gore isikli alanda belirlenen alan boyu-
Lokalizasyon lazerleri Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel t_unda alan kenari veya koseler |5aretl_en.|n_ Film duyarlilik egrisinin
lineer araliginda maksimum doz derinliginde (d__Jisinlanir.
+2 mm +1 mm &+l mm max

Dozimetrik Farkli gantri ve kolimator acilari icin islem tekrarlanir Isikli alan
X-1sini verim sabitligi %2 %2 %2 kenarlari ve isaretli yerler arasindaki fark cetvelle dlciiliir Olciilen
Elektron huzme verim %2 %2 o2 bu fark her bir kenar icin T mm’den kiicik olmalidir (Sekil 8).
sabitligi : — Isik/Isin Alani Cakismasi Kontroli-Asimetrik
Doz hizi verim sabitligi %2 %2 Film kullanilacaksa eger radyografik ya da radyokromik film iize-
X-1sini profil sabitligi %1 %1 %1 rinde SSD: 100 cm, maksimum doz derinligine yerlestirilir Uzerine
Elektron huzme profil %1 %1 %1 fantom konur ve i1sinlanir.’™
sabitligi - X _0 v —0 v s
Elektron huzme enerji %2/2 mm %?2/2 mm %?2/2 mm pTocm. A, =Lem. pTacm 2= 92 CM
sabitligi X,=5cm, X,=0cm, Y,=5cm, Y,=0cm
MLC X,=0cm, X,=5cm, Y, =5cm, Y,=0cm
Seyahat hizi - Yaprak hizi Yaprak hizi X,=0cm, X,=5cm, Y =0cm, Y,=5cm

kaybi 0.5 kaybi 0.5

cm/s cm/s kosullari icin film oynatilmadan her bir durum icin tekrarlanir
Lif pozisyon dogrulugu Tmm T mm T mm (Sekil 9).
CBCT Gorintileme _ I I _ _
Geometrik bozukluk K2 mm K2 mm <2 mm Sekil 8. Rad}fpglaﬂk film ve rad omik filmle simetrik 1sik/isin
alani kontrold

Uzaysal Cozinurlik Kurulum Kurulum Kurulum
Kontrast Kurulum Kurulum Kurulum
HU sabitligi Kurulum Kurulum Kurulum
Uniformite ve girdlti Kurulum Kurulum Kurulum
Solunum
Takip(Respiratory Gating)
Isin verim sabitligi %2 %2 %2
Faz, amplitid isin kontrol  Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
Oda ici sistem kontrold Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
Gating kilitleme Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
mekanizmasi
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Sekil 9. Radyografik filmle asimetrik 1sik/isin alani kontroli

Lazer Dogrulugu Kontroli
Lazerlerin es merkez ile uyumu SRS/SBRT tedavilerinde <1 mm,
IMRT yapan cihazlarda <+1 mm, konformal radyoterapi yapan ci-
hazlarda <+2 mm olmalidir. Ozellikle SRS/SBRT ve IMRT tedavisi
yapilan cihazlarda hasta set-up’inda primer metod olarak lazer-
ler kullaniliyorsa Winston-Lutz testi tavsiye edilmektedir. Ancak
film ya da EPID goruntileme ile de kontrol yapilabilir.

Gantry/Kolimator Aci Gostergesi Kontrolii

Gantry ve kolimatorin dijital degerlerinin kontrolini icerir. Koli-
mator aci gostergesi icin linac gantry 90° ya da 270%ye getirilir ve
su terazisi kolimator penceresi tzerinde diz bir yere uygun se-
kilde yerlestirilerek ayarlanir ve kolimator dik acilara donduralir.
Kolimator aci gostergesi ile dik agi arasindaki fark 19den kiglk
olmalidir. Gantry aci gostergesi icin £180° rotasyonda dort ortogo-
nal gantry acisi icin kontrol yapilir. Dijital degerle aradaki degdisim
incelenir.

Aksesuar Tepsileri Kontrolu

Aksesuar tepsisinin dort kardinal acida izomerkeze gore pozis-
yonunu belirlemek icin yapilir. Tepsi gantry 0% de gantry kafasina
takilir Merkezi eksen isaretlendikten sonra diger kardinal aci-
larda merkezi eksenden sapmasina bakilir Gantry acilari 90° ve
270%de kolimator rotasyonuna da bakilmalidir,

Simetrik/Asimetrik Jaw Pozisyon Gostergesi

Ceneler simetrik ve asimetrik farkli alanlarda acilarak gantry 0”
de milimetrik kagit kullanilarak SSD: 100 cm'de gdsterge ile uyu-
mu kontrol edilir.
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Sekil 10. Captaz tel doniisu kontrolu

Sekil 11. Masanin lateral diizlemde kontroli

Capraz Tel Doniisii Kontrolii

Milimetrik kagit kullanilarak yapilir. SSD:100 cm’de, gantry ve ko-
limator 0%de iken milimetrik kagdit masaya sabitlendikten sonra
capraz telin merkezi isaretlenir. Kolimator dondirdlirken ¢apraz
telin hareketi incelenir. 0° 90°, 270%de capraz tel isaretlenir (Se-
kil 10). 0” de yapilan isaretleme ile diger acilardaki isaretlemeler
arasindaki fark T mm’den daha fazla olmamalidir

Tedavi masasi pozisyon gostergesi

Tedavi masasi tzerine milimetrik kagit yerlestirilir. Tim dizlem-
lerde (x, y, z) hareket ettirilir (Sekil 10). Hareket miktari bir cetvel
ile 6letlur. Masanin konumunu gosteren ekrandaki deger ile cetvel
yardimiyla 6lcilen deder arasindaki fark stereotaksi yapilan line-
er hizlandiricilar icin 1T mm, digerleri icin 2 mm’den az olmalidir
(Sekil 11). Ayrica oda ici monitore bakilarak verilen kaydirma mik-
tarlariile olcllen arasindaki uyumda kontrol edilir.



Ayrica masa, gantri ve kolimator acisi 0° iken capraz kil ile mi-
limetrik kagit cakistirilir ve kagit masaya sabitlenir. Masa mili-
metrik kagit Uzerindeki ¢izgiler dikkate alinarak +90° dondiri-
ldr. Milimetrik kagit Gzerindeki birbirine dik cizgiler ile ¢apraz
kil tekrar oturtuldugunda masa acisini gosteren gostergeye
bakilir Sapma stereotaksi yapilan lineer hizlandiricilar icin
0.5%den az diger lineer hizlandiricilar icin 19den az olmalidir.
Verilen acilarla dijital ve mekanik géstergeler arasindaki uyum
kontrol edilir.

Diger Mekanik Kontroller

Cihazda kullaniliyorsa fiziksel kama filtre ya da kompansatorlere
ait ek kontroller yapitmalidir. Fiziksel kama filtre olmasi ve kulla-
nimi durumunda filtre gantriye takildiginda olmasi gereken pozis-
yon ile oldugu pozisyon arasindaki farkin tespiti gerekmektedir.
Bunun icin su fantomu ya da iki boyutlu dl¢im sistemleri kullani-
labilir. TPS’ e yiklenen profil ile dlcilen profilin cakistirilmasi ile
kama filtrenin konum hatasi bulunur. Kama filtre konum hatasi 2
mm’'nin altinda olmalidir

Her iki ekipmaninda kilit mekanizmalari kontrol edilmelidir.

Sekil 12. 6 MV, 30x30 cm? alan boyutu 5 cm derinlikte alinmis profil
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Bolim 5: Lineer Hizlandirici Cihazlarinda Kalite Kontrol

Dozimetrik Kontroller

X-Isini ve Elektron Huzmesi Verim Sabitliginin Kontrolii:

Kicik su fantomu ya da kati fantom(kullanilan protokol icin
uygun donlsim faktorlerinin daha onceden belirlenmesi du-
rumunda) kullanilarak él¢im yapilmalidir. Kati fantom ve iyon
odasi ortam sicakligi dengesinde olmasi icin tedavi odasinda
saklanmalidir Bu durum s6z konusu degilse olcimler basla-
madan once tedavi odasina birakilmalidir. Istatistiksel olarak
anlamli olmasi acisindan her bir lcim en az Uc kez tekrar-
lanmalidin Okumalar arasinda farklilik +%0,5 toleransini as-
mamalidir.  TUm foton ve elektron isinlari icin 6lcimler yapil-
malidir. Tolerans degeri +%2'dir. Aylik kontrollerde aradaki doz
farkinin %?2’ye yakin bulunmasi durumunda tekrar kalibrasyon
yapilmalidir. Kalibrasyon sonrasi tekrar ol¢im alinarak verim
degeri kontrol edilmelidir. Ayni dlcim kosullari farkli doz hiz-
larricin tekrarlanarak verim degisimi kontrol edilmelidir. IMRT
ve stereotaktik cihazlarda dlcllebilen tim doz hizlarricin tole-
rans degeri +%2'dir*

X-Isini ve Elektron Huzme Diizgtlinliigii ve Simetrisi Kontroli:
Su fantomuyla ya da tek boyutlu dedektor dizini veya iki boyutlu
dedektor matrisi gibi sistemler kullanilarak yapilabilir. Isin diz-
glnligln referans degere gore degisimi %1'i, simetrinin referans
degere gore degisimi +1'i gecmemelidir.

X-1sinlarticin bu testler, en blylk alanda, enerjiye gére referans
derinlikteki profiller kullanilarak yapilmalidir. Elektronlar icin-
se en buylk aplikatére ait R85/2 derinliginde ol¢tim yapitmalidir.
Huzme dizginligu; duzlestirici filtreli enerjilerde kullanilir ve
formUld asagidaki denklemdeki gibi verilir.

Diizgiinliik = 100 x 2
M+m

Burada diuzglnlik bolgesi; alan kenarinin %80'ine karsilik gelen
mesafe olmak Uzere; .

M: Dizglnlik bolgesi icindeki en yiiksek doz degeri;
m: Dizglnluk bolgesi icindeki en distk doz degeridir.

Duzlestirici Filtresiz Enerjilerde (FFF) ise kabul testleri icin cihaz
Ureticisi tarafindan onerilen testler yapilmalidir. Ayrica tim ener-
jiler icin kdsegenler yoniinde yapilan 6lciimlerden elde edilen ek-
sen disi degerleri TPS’e yiklenen degerler ile karsilastiritmalidir:
Fark %2'den az olmalidir.

Simetriile ilgili tanimlamalar protokollerde de§isiklik gosterse de
referans alan da her iki alan kenarinin % 80’ini arasindaki 1sin
siddeti farki olarak tanimlanabilir ve maksimum %2 degisim ice-
risinde olmasi durumunda uygundur (Sekil 12).

Profil 6l¢cimleri, cihaz akseptansi sirasinda alinmis olan referans
profil dlcimleri ile karsilastirilmali ve dedisim %1 icerisinde ol-
malidir.

X-1sin1 Huzme Kalitesi ve Yiizde Derin Doz Kontrolii
Doku-fantom orani (Tissue-Phantom Ratio-TPR); gantri ve koli-
mator acisi 0°

Ayarlanarak referans alanda 20 ve 10 cm derinlikte kaynak iyon
odasi arasindaki mesafe sabit tutularak ol¢cim alinir. Glnlik ka-
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lite kontrol icin kullanilan ekipmanlar kullanilabilir. Referans de-
Jere gore degisim %2'den kiictk olmalidir.

Isin eksenine parelel su fantomu kullanilarak farkli derinliklerde
elde edilen doz degerlerinin maksimum degeri 100°e normalize
edildiginde elde edilen faktorler Yizde Derin Doz (%DD) olarak
ifade edilir. 10x10 cm? alan boyutuicin yiizeyden derine dogru (en
az 30 cm) derin doz egrisi ¢izdirilir. Farkl derinlikler icin aksep-
tans degeriyle dedisimi kontrol edilir Referans degere gore degi-
sim %2'den kicUk olmalidir (Sekil 13).

Sekil 14. 6 MeV elektron huzmesi 10x10 cm?2 alan boyutunda alin-

mis %DD grafigi
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Sekil 15. Gafkromik QA filmi ile elde edilmis Llif pozisyon dogru-
lugu testi

Elektron Huzme Enerjisi Sabitligi Kontroli

Gunliuk kalite kontrol icin kullanilan ekipmanlar kullanilabilir
Tum elektron enerjileriicin 10x10 cm? alan i¢in %DD egrileri ¢iz-
dirilerek [Dmax‘ Reo. Res. Reoo RP ) degerleri belirlenir (Sekil 14). Re-
ferans degere gore degisim %2'den kicik olmalidir:

MLC

Seyahat Hizi

Lifler lif motorunun 6mrind tamamlamasi sebebiyle olmasi gere-
kenden daha yavas hareket edebilir Maksimum lif hizi cihaz mar-
ka ve modeline gore degiskenlik gosterebilir Ancak hangi cihaz
olursa olsun lif hizi £0,5 cm/s icerisinde olmalidir. Ornegin Elekta
Agility lif hiz1 3,5 cm/s'dir. Olciilen Lif hizi 3,0 cm/s’'den biiyiik ol-
malidir. Bu kontrol cihazda bulunan log dosyalari ya da EPID kul-
lanilarak yapilabilir

Lif Pozisyon Dogrulugu
Bu kontrolile izosantrile lifin pozisyon dogrulugu degerlendirilir (Sekil 15).

Tolerans IMRT yapilan cihazlarda +1.0 mm’dir. Radyografik ya da
radyokromik film ya da EPID kullanilarak yapilabilir.

CBCT Goriintiileme

Gorlntileme ekipmanlari ve tedavi koordinatlarinin ¢akisma-
si kontrol edilir  Tedavi masasi Uzerine genellikle cihaz Uretici-
si tarafindan saglanan bir fantom yerlestirilir Fantom genellikle
merkezinde metal bilye olan bir kiip ya da buna benzer bir dizayn
icerir. Capraz kil merkeziyle fantom Uzerindeki kros ¢akistirilinr MV
ve kV goriinttlemeler icin ayri ayri gorintd alinir Gortntd anali-
zinde kullanilan yardimci araclar ile gorintid merkeziyle bilyenin
2 mm'lik hata payi icerisinde olup olmadigr kontrol edilir. Stereo-
taksi yapilan cihazlarda bu fark 1 mm’den az olmalidir. Ayrica MV,
kV ve CBCT goruntilemeler icin yogunluk ¢ozinirligu kontrold,
lineerite 6lcimi (mesafe), imaj uniformite dlcimleri, rezolisyon,
uzaysal ¢ozundrlik, kontrast, ve gurilti testleri yapitmalidir. Bu
testler icin 0zel tasarlanmis fantomlar ya da cihaz Ureticisi tara-
findan saglanan fantomlar kullanitmalidir {Sekil 16).

Solunum Takip (Respiratory Gating) Sistemlerinde Isin Verim
Sabitligi Kontroli

Ticari olarak satilan hareketli fantom ya da ev yapimi fantom kul-
lanilabilir. Fantomda BT'de gorintileme alinip ardindan kontur-
lama ve planlama strecleri adim adim uygulanmalidir (Sekil 17).

Tedavi sirasinda solunum benzesiminde kullanilan periyodik
olarak hareket eden fantoma iyon odasi ya da radyografik/rad-

Sekil 16. Fantom ve fantomda HU kontrol goriintisi

§




Sekil 17. Ev yapimi hareketli fantom
e —

yokromik film yerlestirilir. Solunum fazlarina gore 1sinlama ya-
pilir Ayni sistem solunum takibi olmadan isinlanir. Isinlamalar
sonunda elde edilen okumalar arasindaki hata %2'nin altinda
olmalidir*

Diger dozimetrik kontroller

Cihazda kullanilan ek ekipmanlar ya da yetkili fizik¢inin kara-
riyla asagida ornegi verilen ek olcimler aylik olcimlere ekle-
nebilir'“:

Kama Filtre Faktori Kontroli:

Fiziksel ya da fiziksel olmayan kama filtrelere gore kontrol ice-
rigi sekillendirilmelidir. Her tirld kullanim icin filtrenin gecir-
genlik faktoru referans alanda, belli bir derinlikte kama filtreli
ve aclk alandan elde edilen okumalarin birbirine orani olarak
bulunur. Fiziksel wedge filtre kullanilmasi durumunda filtrenin
hazneye tam oturmasi, kilit sisteminin uygunlugu, herhangi bir
ezilme, catlama gibi fiziksel zarar olup olmadigi kontrol edilme-
lidir. Kama filtrenin fiziksel olarak zarar gordigu disuntliyorsa
iki boyutlu ol¢lim sistemleri ile kontrol edilmelidir, Olctimle bu-
lunan kama filtre faktérinin TPS'le arasindaki degisim %2'den
kiclik olmalidir

ikincil Iyon Odasi Sabitligi Kontrolii

Isinlama sonrasinda lineer hizlandirici konsol bilgisayari ekranin-
da Monitor Unit (MU] degeri verilmektedir MU1T ve MU2'yi goste-
ren dederlerin birbiriyle uyumlu oldugu ve tolerans icinde oldugu
gorsel olarak kontrol edilmelidir. Uyumsuzluk olmasi durumunda
ayarlanmali ve son durum &l¢timle kontrol edilmelidir.

Yillik Kalite Kontroller

Cihaza ait en detayli testlerin yapildigi periyodik donemdir. Genel-
likle yetkili medikal fizik uzmani tarafindan yapilir. Yillik testler
daha karmasiktir ve testlerin, test ekipmanlarinin ve linac’in tim
bilesenlerinin daha iyi anlasilmasini gerektirir.

Yapilan kontrollerde elde edilen sonuclar TPS verileri ile karsilas-
tirilmalidir. Ayrica cihaz Ureticisi tarafindan beyan edilen limitler
de dikkate alinmalidir. Ginlik ve aylik kontrollerde yapilan testle-
rin yani sira daha genis capli kontroller testlere eklenir™*

Bolim 5: Lineer Hizlandirici Cihazlarinda Kalite Kontrol

Tablo 3. Yillik kalite kontroller®*

Prosediir IMRTyok  IMRTvar  SRS/SBRT
Guvenlik
Uretici test prosediirlerini  Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
takip
Mekanik
Kolimator +1 mm +1 mm +1 mm
rotasyonl(izosantr) (kurulum)  (kurulum]  (kurulum)
Gantry rotasyonl(izosantr) +1 mm +1 mm +1 mm
(kurulum)  (kurulum]  (kurulum)
Masa rotasyonl(izosantr] +1mm +1mm +1mm
(kurulum)  (kurulum)  (kurulum)
Radyasyon ve mekanik £2mm £2mm £2 mm
izomerkez uyumu (kurulum)  (kurulum]  (kurulum)
Masa acisi +10 +10 +10
Masa maksimum mesafe: £2mm +2 mm £2 mm
tim yonlerde
Dozimetrik
X-1sini verim sabitligi %1 %1 %1
X-1sini kalitesi %1 (kabul %71(kabul %71 (kabul
degeri) degeri) degeri)
X-1sini MU lineeritesi %?2 =5MU %?2 =25MU %2 =25MU
MLC
MLC transmisyon +%0,5 +%0,5 +%0,5
(kurulum]  (kurulum]  (kurulum)
Lif pozisyon +1 mm +1 mm +1 mm
tekrarlanabilirligi
Lif spoke shot <1.0 mm <1.0 mm <1.0 mm
cap cap cap
CBCT Gorintileme
Geometrik bozukluk <2 mm <2 mm <2 mm
Uzaysal Cozinurlik Kurulum Kurulum Kurulum
Kontrast Kurulum Kurulum Kurulum
HU sabitligi Kurulum Kurulum Kurulum
Uniformite ve gurdlti Kurulum Kurulum Kurulum

Solunum Takip
(Respiratory Gating)

Isin verim sabitligi %2 %2 %2

Faz, amplittd 1sin kontrol

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel

Oda ici sistem kontroli Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel

Gating kilitleme
mekanizmasi

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel

Fonksiyonel Giivenlik Kontrolleri

Cihazin giivenli kullanimi icin gerekli tim prosediirleriicerir. Ure-
tici test prosedurlerinin timiund icerecek sekilde dizenlenmeli-
dir

Mekanik Kontroller

Kolimator, Gantri ve Masa Doniisii Es Merkez Uyumu

Her Ug¢ kontrol icinde gantri ve kolimatér 0° yapilin Masaya mili-
metrik kagit sabitlenir ve Gzerinde capraz telin merkezi isaretlenir.
Kolimatorin donebildigi tim dik acilarda capraz tel merkezi kagit
Uzerinde isaretlenir. Bu isaretlemelerin olusturdugu cemberin
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yaricapinin 1 mm’den kicik olmasi beklenir. Gantri kontrolinde
en basit yontem masanin ucuna sabitlenmis ince bir metal igne
masa hareketleriyle capraz telle cakistirilin. Daha 6nceden kalibre
edilmis bir SSD cubugu kullanilarak ignenin ucunun kaynaktan
uzakligi 100 cm’ye ayarlanir Gantri diger dik acilara cevrilerek
SSD cubugunun ucu ile igne arasindaki mesafe élctlir Farkin +1
mm olmasi beklenir Masa doniistinin es merkezle uyumu kontrol
edilirken 6ncelikle masa Uzerine sabitlenen bir kagit Gizerine 0°de
isaretleme yapilir Masa 90° 270°iken de issretleme tekrarlanir.
isaretlenen bu noktalarin olusturdugu cemberin yaricapinin 1
mm’den kicik olmasi beklenir.

Radyasyon ve Mekanik izomerkez Uyumu

Gantri spoke shot testi diizenegdi kurulur. Film dozimetre kullani-
larak dlcllebilir (Sekil 18). Hassas bir sekilde ayarlanmis lazerler
ile mekanik es merkez isaretlenir. Spoke shot isinlamasi sonrasi
elde edilen isin kesisim merkezi ile isaretlenen merkez arasin-
daki fark stereotaktik tedavilerde 1 mm, digerlerinde 2 mm’'den
kiclk olmalidir3#

Tedavi masasi kontrolleri

Tedavi masasina ait masa acisini gosteren mekanik ve/veya elekt-
ronik gosterge arasindaki uyum ve her iki gostergenin bagimsiz
olarak dogru sonucu gosterdigi teyit edilmelidir. Bunun icin gantri
0% kolimator 0° iken masa Uzerine yerlestirilen milimetrik kagitla
capraz tel izdisimu cakistirilin Masa dondurulir capraz tel ile
kagit Uzerindeki birbirine dik cizgilerin tekrar cakistirilmasi sag-
lanir Bu cakisma masa acisi 90° ve 270° iken gerceklesecektir
Cakisma oldugunda elektronik ve mekanik gdstergeler ile bu dik
aci degerleri arasindaki fark olculir. Fark stereotaksi yapilan Li-
neer hizlandiricilaricin 0.5%den az, diger lineer hizlandiricilaricin
1.0%den az olmalidir Masada agirlikla ayni kontrol yapilmalidir.

Sekil 18. Kolimatdr spoke shot testi gorintisi

Ayrica agirlikli olarak dikey yonde yer degistirme tespit edilmeli-
dir. Sarkma 2 mm’den az olmalidir.

Tedavi masasi farkli yonlerde hareket ettirilir ve hareket miktari
cetvelle 8lculur Olcilen deger ile hareketi gosteren gosterge ara-
sindaki fark 2 mm’den az olmalidir.

Dozimetrik Kontroller

X-Isini verim sabitliginin kontrold

X isini verim sabitligi kullanilan protokole gore uygun set-up ve
ekipman kullanilarak kontrol edilmelidir®” Ayrica verim faktori
kontroll de yapilmalidir. Verim faktord, farkli alan boyutlarinda, re-
ferans derinlikte dlciilen doz dederinin 10x10 referans alanda 6lcU-
len doz degerine orani ile bulunur. TPS’e yiklenen veriler ile linakta
alinan olecim degerlerinin en az bes alanda yillik olarak kontrol
edilmesi énemlidir. Kontrol yapilirken ol¢cim yapilan alan boyutu-
na uygun dedektorler kullanilmasi ve dl¢imlerde TPS’e veri girer-
ken kullanilan dedektorler tercih edilmelidir 4x4 cm?den Kkiclk
alanlar icin aradaki fark %2'den kicik, 4x4 cm?'den blyik alanlar
%1°den klcik olmalidir Hasta tedavilerinin farkli gantry acilarinda
gerceklestirilmesi sebebiyle farkli acilar icin verimin kontrol edil-
mesi gereklidir Olclim icin farkli diizenekler olusturulsa da en te-
mel diizenek masa ucuna sabitlenen bir dedektoriin cihaz krosuyla
tim eksenlerde cakistirilarak sabitlenmesi ve 0%, 90°, 180° ve 270°
gantry acilarinda okumalar alinmasi prensibine dayanir.

Lineer hizlandirici cihazlarinda farkli doz hizlarinda isinlamalar
yapilabilir. Farkli doz hizlarinda yapilan ayni miktardaki 1sinlama
sonucunda iyon odasinda toplanacak yik miktarinin ayni olmasi
beklenir. Kontrol klinikte rutin olarak kullanilan doz hizi ve farkli
bir doz hizinda isinlama yapilarak yapilir Okumalar arasindaki de-
gisim %2'den kicik olmalidir.

X-Isini Lineerite Kontrolii

Referans derinlik ve referans alan boyutunda farkli MU'larda isin-
lama yapilip elde edilen okumalar MU degerine bolinerek oku-
ma/MU bulunur. Birim MU basina okuma degeri referans MU'nun
birim MU basina okuma degeri X-isinlari icin 5 MU'dan kicuk
isinlamalarda %5'ten kictk olmalidir. X 1sini ve elektron huzme-
leri icin 5 MU’dan daha buytk i1sinlamalarda fark %2 icerisinde
olmalidir?

MLC Kontroli

MLC transmisyon kontrolii

Film dozimetresi ya da iyon odasi kullanilarak kontrol yapilabilir
Film kullanilmasi durumunda film tzerinde MLC gecirgenligi ve
lif kacagr gorunir hale gelecek sekilde film tipine uygun MU veri-
lir Her iki taraf MLC'ler teker teker kapatilarak islem tekrarlanir.
Filmler analiz edilerek sizdirma ve gecirgenlik degerleri tespit
edilir. Eger film dozimetresi icin teknik ekipman yoksa Farmer tipi
bir iyon odasi kullanilabilir MLC park pozisyonunda iken dl¢cim
yapilir MLC'ler kapaliyken alinan dlcimlerin ortalamasi MLC'ler
acikken yapilan olcime bolinerek gecirgenlik ile sizintinin ortala-
masi dlciilmiis olur: Olciilen degerler planlamaya yiiklenen deger
arasindaki fark en fazla %0,5 olmalidir*

Lif pozisyon tekrarlanabilirligi kontroli
Tedavi masasi Uzerine bir kagit sabitlenir. Lif pozisyonu icin hazir-
lanan plan yuklenir. Kagit tzerinde liflerin uclari isaretlenir. Lifler



hareket ettirilerek farkli konumlara gonderilir. Lifler tekrar orijinal
pozisyonlarina geldiginde daha 6nceden isaretlenmis noktalara
gelip gelmedigi kontrol edilir. Her bir lif i¢in sapma en fazla T mm
olmalidir

MLC spoke shot kontroli
Film merkezinde olusan dairenin yaricapi 1 mm’den kiclk olma-
lidir:

CBCT Goriintiileme Sistemlerinin Kontroli

kV kaynaklarin isin kalitesinin ve enerjisinin él¢imu icin gelistiril-
mis 0zel dozimetrik sistemler ya da uygun bir iyon odasi, kati fan-
tom ve ylksek saflikta aliminyum, bakir gibi levhalar kullanilarak
yari kalinlik ol¢imu yapilin. Sonuglarin cihaz Ureticisi tarafindan
tavsiye edilen tolerans degeri icinde olup olmadigi kontrol edilir
MV gorintileme icin uygun bir iyon odasi ve kati fantom kullanila-
rak verim ol¢im dizenedi kurularak referans alan acikligi ve MU
kullanilarak okumalar alinir. Ayni islem Cone Beam Computed
Tomografi (CBCT) ve kV élctimlerinde ise referans kV mAs seci-
lerek yapilir Elde edilen doz referans dlcimlerle ayni olmalidir.
Referans dl¢imler lineer hizlandiricinin devreye alindigi dénem-
de yapilmalidir:

MV-kV Port goriintiileme hareket mesafesi kontroli

MV ve kV port sabit bir kaynak dedektor mesafesinde saga-sola
ve ileri-geri yonlerde hareket ettirilir Portun gidebildigi mesafeler
ve gitmesi gereken azami mesafeler arasindaki fark 5 mm’den az
olmalidir Ayrica port dedektorinin gercekte ne kadar hareket et-
tigi olctlmelidir. Portun servis ekraninda gittigi mesafe ile él¢llen
mesafe arasindaki fark 2 mm’den az olmalidir.

Solunum Takip [Respiratory Gating)

Isin verim sabitliginin kontroli

Solunumun benzesiminde kullanilan periyodik hareket yapan bir
fantomun Uzerine 6l¢im dizenedi yerlestirilir Tedavide kullanilan
solunum fazlarinda isinlama yapilir Ekipmanin calisir halde oldu-
gu, faz ve genlik kontrol mekanizmalari kontrol edilmelidir*

Diger Testler

Ark donusu kontrolu

Ark tedavisi olusturulur ve isinlama sonrasi kayit dosyasi deger-
lendirilerek isinlamanin tolerans sinirlariicinde yapilip yapitmadi-
g1 kontrol edilir. Isinlama icin verilen MU ile 1sinlama sonrasi MU
arasindaki fark 1 MU’dan ya da %2'den kiiclk olmalidir. Gantrinin
durdugu aci ve durmasi gereken aci arasindaki farkta 1”den ki-
clk olmalidir Bu kontrol icin test yazilimi yoksa tedavi kayit ve
kontrol sistemi kullanilabilir.

Elektron aplikator interloklarinin kontroli

Takildi§r anda cihaz tarafindan gorilip goridlmedigi gibi durumlar
icin klinik kullanimda olan tim aplikatorler teker teker takilarak
calisir durumda oldugu tespit edilmelidir.

Farkli tedavi teknikleri

Cihazda tim viicut 1sinlamasi ve tim cilt elektron tedavisi yapili-
yorsa tedavide kullanilan alan boyutlari ve SSD degerinde 6lcim
yapilmalidir. TPR, eksen disi faktor ve verim %2°lik sinir icinde
olmalidir

Bolim 5: Lineer Hizlandirici Cihazlarinda Kalite Kontrol

Diger mekanik testler
Cihazda bulunan tim immobilizasyon ekipmanlari, stereotaktik
aksesuarlarin calisir durumda olup olmadigi kontrol edilmelidir.

SONUCLAR

Lineer hizlandirici cihazlarinda nitelik glvencesini saglamak
amaciyla AAPM TG-198 nolu raporda islerin yapildigini ve kabul
edilebilir oldugunu dogrulamak icin komite kurulmasi ve komi-
tenin departmanin ihtiyaclari hakkinda yonetimle iletisim halinde
olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ancak tim kontrollerin yapil-
masi icin personel ve gerekli zaman ihtiyaci goz énine alinmali-
dir8

Tablo 4. Giinliik kalite kontroller icin gerekli personel ve zaman

Tolerans  Olciim  Gerekli
Prosedir IMRT aleti zaman  Personel
Guvenlik
Kapi interlok (Isin Fonksiyonel --- 1 dk RT
yok)
Kapi guvenligi Fonksiyonel --- 1 dk RT
Hasta-tekniker Fonksiyonel --- 1 dk RT
iletisim sistemi
Stereotaktik --- --- 1 dk RT
interloklar
Radyasyon Fonksiyonel --- 1 dk RT
alan monitori
(kullaniliyorsa)
Isin var gostergesi  Fonksiyonel --- 1 dk RT
Mekanik
Lokalizasyon 1,5 mm Referans 3 dk RT
lazerleri isaretler
Optik mesafe 2mm Jig 2 dk RT
gostergesi
Kolimator boyutu 2 mm Grafik 3 dk RT
gostergesi kagudr,
cetvel
Dozimetrik
X-1sini verim %3 iyon 10-20 dk RT
sabitligi odasl,
diyot/
MOSFET
sistem
Elektron huzme %3 iyon 10-20 dk RT
verim sabitligi odasl,
diyot/
MOSFET
sistem

Radyoterapi Teknikeri (RT) Ginluk kontroller acisindan bakildigin-
da Tablo 4 ‘de verildigi tzere ihtiyac duyulan personel, zaman ve
olcim duzenekleri gibi kosullar cihazin gerekli kosullari saglaya-
bilmesi acisindan onemlidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismasinin olmadigini bildirmistir.
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Brakiterapide Kalite Kontrol

Quality Control in Brachytherapy

BOLUM HAKKINDA

Xisinlarinin ve radyoaktivitenin kesfiyle birlikte radyasyon ve radyoaktif maddeler bircok farkli alanda
artan sayi ve cesitlilikte kullanilmaktadir. Brakiterapi de bu uygulama alanlarindan biridir ve 100 yili
askin siredir 6nemli bir uygulamadir: Brakiterapi, kapali radyoaktif kaynaklarin dokulara, viicut bosluk-
larina veya aplikatorlere yerlestirilmesini iceren bir tedavidir. Kritik yapilar timore yakin oldugunda
brakiterapi kaynaklari genellikle tiimore yakin yerlestirilir. Kalite giivencesi miimkiin olan en iyi timaor
kontroliine ulasmak, olumsuz yan etkileri 6nlemek ve BT'yi dogru ve giivenli bir sekilde gerceklestirmek
icin cok onemlidir. Uygulamalarin karmasikligi ve radyoaktif kaynaklarin varligi nedeniyle; uygun hasta
tedavileri ve hastane personelinin, genel halkin radyasyondan korunmasi icin bir BT kalite kontrol pro-
graminin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Sorumlu bir medikal fizik uzmaninin, QA siirecinin yonetilebilmesi
icin tedavi sirelerini, kaynak prosediirlerini ve sonuclari kontrol etmesi ve belgelemesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Brakiterapi, kaynak, kalite kontrol

ABOUT the CHAPTER

With the discovery of X-rays and radioactivity, radiation and radioactive substances are being used in
increasing numbers and variety in many different fields. Brachytherapy is one of these areas of appli-
cation and has been an important practice for more than 100 years. Brachytherapy is a treatment that
involves placing closed radioactive sources into tissues, body cavities, or applicators. Brachytherapy
sources are usually placed close to the tumour when critical structures are near the tumour. QA is
crucial for achieving the best tumor control possible, preventing adverse side effects, and perform-
ing BT accurately and safely. Implementing a BT quality control program is crucial for proper patient
treatments and radioprotection of the hospital staff and the general public due to the complexity of ap-
plications and the presence of radioactive sources. A responsible medical physicist has to control and
document the treatment times, source procedures, and results of the QA process for it to be managed.

Keywords: Brachytherapy, source, quality control

GIRIS

Gunimuze kadar gecen slrec icerisinde radyoaktif maddelerin yapay yolla elde edilme-
sinin yollari bulunmus ve farkli kullanim amaclari icin farkli boyutlarda kaynaklar tre-
tilmistir. Brakiterapi radyoaktif kaynak kullanilarak 100 yildan fazladir uygulanan énemli
bir tedavi seklidir. Uygulama olarak brakiterapi kapali radyoaktif kaynaklarin doku icine,
vicud bosluklarina kateter ya da aplikatorler yardimi ile yerlestirilmesiyle uygulanan bir
tedavi yontemidir. Radyum-226 (**Ra), gecmiste lokal uygulama icin kullanilan en yaygin
izotop olmustur. Ancak kullanim sirasinda depolama, sizinti riski ve olduk¢a uzun yari
6mur gibi dezavantajlar sebebiyle kullanimi birakilmistiz’ Gintimuze kadar kullanilan
bazi radyoaktif kaynaklar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Brakiterapi uygulamalarinda kullanilan radyoaktif kaynaklar

izotop Maksimum Enerji(MeV) Yari Omiir Klinik Uygulama
226Ra 3,26 1600 yil Tarihsel
137Cs 0,66 30 yil Gegici intrakaviter
60Co 1,25 5,26 yil Gecici intrakaviter
192Ir 0,38(ort.) 73,8 glin Gegici interstisyel
1251 0,028(ort) 59,4 gln Kalici interstisyel
32P ---- 14,3 glin Kalicr intrakaviter
103Pd 0,02 17 giin Kalici prostat sid
EC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir: Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
&Y isans altinda lisanslanmistir.
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Brakiterapi uygulamalarinda radyoaktif kaynak timore fiziksel
olarak yakindir ve bu yakinlik ters kare yasasi avantajini berabe-
rinde getirir. Boylece doz dedisimi mesafenin karesiyle ters oran-
tili olarak hizli bir sekilde dedismekte bdylece timore, yakindaki
kritik dokular korunarak ylksek doz verilebilmektedir'®

Brakiterapide birim zamanda verilen doz (doz hizi) farkli sekilde
uygulanabilir. Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Ol¢limleri Ko-
misyonu (ICRU] 38 nolu raporunda doz hizlarini asagida verildigi
sekilde siniflandirmistir®:

e Disiik doz hizi [LDR- Low Dose Rate): Doz hizi 0,4-2,0 Gy/
saat olan disik aktiviteye sahip '?Ir telleri kullanilir: Isinlama
siresi 2-10 giin arasidir.

e Orta doz hizi (MDR-Medium Dose Rate): Doz hizi 2-12 Gy/
saat olan 'Cs kaynagi afterloading cihazi ile kullanilin Kul-
lanim alani nadirdir.

e Yiiksek doz hizi (HDR-High Dose Rate): Doz hizi >12 saat olan
uzaktan kumandali sonradan yiklemeli, ?Ir, *’Cs ya da *Co
kaynaklariyla kullanilir

e Palsli doz hizi (PDR-Pulsed Dose Rate): Doz hizi 1-3 saat
olan "Ir kaynaklariyla HDR cihazi ile LDR etkisi saglanmaya
calisilir

e Ultra doz hizi (ULDR-Ultra Low Dose Rate): 0,01-0,3 saat
olan '?], '%Pd, ®'Cs kaynaklariyla kalict implant uygulama-
larinda kullanilir

Ginlmizde LDR brakiterapi; hastane yatis maliyeti, yatis stre-
sinin uzunlugunun getirdigi riskler ve personelin radyasyon ma-
ruziyetinin daha fazla olmasi sebebiyle yerini HDR uygulamalara
birakmistir HDR brakiterapi, gerekli doz dagiimini saglamada
tek bir kaynagin bekleme siresini “optimize etmek” icin bilgisayar
teknolojisi kullanir. Ancak bu uygulama anestezi uygulama risk-
leri, yatirim giderleri, hasta konforunda yasanabilecek problemler
ve teknik uzmanlik gerektirmesi gibi dezavantajlara da sahiptir.

Radyoaktif Kaynaklarin Yilklenmesi

ik yillarda yapilan uygulamalarda radyoaktif kaynaklar aplikatorle
birlikte yuklenirken (hot loading); daha sonraki yillarda aplikator
yerlestirildikten sonra radyoaktif kaynak yiklenmeye(afterloa-

ding) baslanmistir. Afterloading 2 farkli sekilde yapilir*

Manuel afterloading (elle sonradan yiiklemeli) teknik:
Radyoaktif olmayan aplikatorler hastaya yerlestirildikten sonra
radyografik ya da fluoroskopik gdrintileme yapilarak ardindan
doz dagilimi belirlenir ve 1sinlama siresi hesaplani. Radyoaktif
kaynaklarin hazirlanmasi ve aplikatore yiklenmesi manuel olarak
yapilir. Tedavi bittikten sonra kaynaklar aplikatorle beraber ¢ikar-
tilir Manuel afterloading uygulamalarinda genellikle '¥Cs, "?Ir ya
da '%| gibi LDR kaynaklar kullanilir

Remote afterloading (uzaktan kontrolli sonradan yiiklemeli)
teknik:

Mobil ve HDR kaynak iceren cihazla uygulamalar yapilir (Sekil 1).
1960°'larin basinda tibbi personelin aldigi doz ve korunma prob-
lemleri sebebiyle gelistirildi. Genellikle tek kaynak barindirir
Hastaya aplikatér/aplikatorler uygulama sirasinda manuel olarak
yerlestirilir

Radyoaktif kaynagin onceden belirlenmis pozisyonlarda (dwell po-
sition] ve strelerde (dwell time] kalmasi saglanarak istenen doz

Bolim 6: Brakiterapide Kalite Kontrol

Sekil 1. 2|r kaynakli HDR brakiterapi cihaz

dagilimlari elde edilir. Doz hesaplamasi iki boyutlu ya da ¢ boyut-
lu olarak yapilabilin Kaynak; uzaktan kontrolle transfer kablolari
kullanilarak hastaya yonlendirilir

Radyoaktif kaynak kullanimi ve kaynak etrafinda hizli doz degisi-
mi sebebiyle tedavilerin dogrulugunun teyidi oldukca 6nemlidir®
MUmkin olan en iyi timor kontrolini saglamak, tedavi dozunu
dogru ve givenli bir sekilde gerceklestirmek icin brakiterapide
genis kapsamli kalite kontrol programinin olusturulmasi gerek-
lidir. Bu amacla herhangi bir brakiterapi bélimuinde iyi tasarlan-
mis bir kalite temini programi ihtiyaci saglanmalidir. Brakiterapi
dozimetrisinde standardizasyonu saglamak icin TECDOC-1079
ve TECDOC-1274 nolu dokimanlar bu konuda onemli kilavuzlar-
dir Bu kilavuzlar iceriginde 4 dnemli baslik altinda kalite kontrol
program icerigini 0zetlemektedir’®:

e Brakiterapi uygulamalariyla ilgili deneyime sahip medikal fi-
zik uzmani tarafindan kalite temini programinin hazirlanmasi
ve uyulmasinin saglanmasi.

e Ayrintilandiritmis tim testlerin sikliginin belirlenmesi ve ya-
pilan tim testlerin izlenebilir sekilde kayit altina alinmasi.

e Radyoaktif kaynak kullaniminda bélgesel, ulusal ve/ya da
uluslar arasi tavsiyelere uyulmasinin saglanmasi.

e Kaynak kullanimi, tedavinin dogrulugunu etkileyecek kaza
olmasi durumu ya da olma ihtimalinde deneyim yasanan tec-
ribe dikkate alinarak kalite temini programinin tekrar dizen-
lenmesi.
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Kalite kontrol programinda belirlenen testler tim sistemler icin
standart ozellikleri tasir. Bu sebeple klinik uygulamada daha fazla
yeri olan LDR ve HDR brakiterapi yontemleri icin kalite kontrol
programi Uzerinde durulmustur.

HDR Brakiterapide Kalite Kontrol

HDR brakiterapi, genellikle '"Ir radyoaktif kaynagi iceren, sonra-
dan yiklemeli uzaktan kumandali sistemler tarafindan yuritu-
lUr ve tedavi dozu dakikalar icerisinde verilir HDR brakiterapide
kalite kontrol programi; kabul testleri tamamlanmis sistemlerin
zaman icerisinde kullanima bagli olarak olusabilecek degisiklik-
lerinin kabul testleri, referans degerleri ile karsilastirilmasi ve
tedavi kosullarinda hazir bulundurulmasini icerir.

Cihazda yapilacak kontroller t¢ bolime ayrilabilir®™':

e Cihazin kabuli sirasindalakseptans) yapilmasi gereken kont-
roller:

Kaynak durus yeri [dwell-position] ve durus siiresinin
(dwell-time) dogrulugu, tedavi odasi ve kontrol odasi arasin-
da iletim kontrol edilmelidir. Bu kontroller dizenli yapitmali
cihazda yazilimsal ya da donanimsal herhangi bir degisik-
lik oldugunda mutlaka tekrar edilmelidir Cihaz kabultinin
amacl, ekipmanin satici tarafindan verilen spesifikasyonlara
uygun oldugunu tespit etmektir. Kabul sirasinda kullanici ve
otoriteler tarafindan belirtilen gerekliliklerin yani sira durus
pozisyon ve durus slresinin dogrulugu, veri aktarimi ve gu-
venlik ile ilgili tim parametreler kontrol edilmelidir.

e Kaynak degisimi sirasinda yapilmasi gereken kontroller:

Kaynak aktivitesi ve kaynak pozisyon dogrulugu kontrol edil-
melidir. Her kaynak degisimi yapildiginda kontroller tekrar-
lanmalidir. Akseptans kontrollerinin de tekrar yapilmasi tav-
siye edilmektedir.

e Her tedaviden dnce yapilmasi gereken kontroller:

Tedavi sirasinda olusabilecek herhangi bir ariza olasiligini
ortadan kaldirmak icin yapilir. Cihazda olusabilecek herhangi
bir ariza olasiligi durumu i¢in kontroller yapilmalidir.

Afterloading cihazinda uygulanacak kalite kontrol testleri gliven-
lik testleri ve fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi seklinde
iki ana baslik altinda toplanabilir. Tablo 2'de givenlik testleri ve
tavsiye edilen yapilma sikligi araligi verilmektedir.

Tablo 2. Kalite kontrol testleri (Tolerans degeri ¢alisir vaziyette
olma kosuludur)™*

Tolerans

Guvenlik Testleri Yapilma Sikligi Degeri

Uyari isiklari Gunluk /3 Aylik -
Radyasyon alan monitori Gunluk /3 Aylik -
Hasta iletisim donanimi Gunlik /3 Aylik -
Acil durum butonlari 3 Aylik -
Tedavi sirasinda durdurma 3 Aylik -
Kapi acildiginda radyasyonu kesme 3 Aylik -
mekanizmasi

Elektrik kesintisi 3 Aylik -
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Tablo 2. Kalite kontrol testleri (Tolerans degeri calisir vaziyette
olma kosuludur)™ (devami)

Tolerans

Guvenlik Testleri Yapilma Sikligi Degeri
Aplikator/transfer kablolari ve cihaz 6 Aylik -
baglantilar

Hasarli kateter 3 Aylik -
Transfer tlp ve aplikator baglantilar uyumu 3 Aylik -
Zamanlayici durdurma Ginlik -
Kontaminasyon testi Yillik -
Sizinti radyasyon Yillik -

Acil durum donanimi (acil durum
kabl, surveymetre)

Gunlik/ 3 Aylik -

Acil durum tatbikati Yillik -
Acil manuel kaynak geri cekme mekanizmasi Yillik -
Tasinabilir surveymetre 3 Aylik/Yillik -

Giivenlik Testleri

Tibbi personelin ve hastalarin radyasyon glvenligini saglamak icin te-
davi odasi ve cevresinde cihaza spesifik dnlemleri icerir. Cihaz kuru-
lumunun yapildi§i tedavi odalari arasindaki farkliliklar sebebiyle klinik
kosullara uygun olarak fonksiyon ve/ya da dzellikler kontrol edilmelidir.
Uygulanacak yontemlerle ilglli kisa aciklamalar asagida verilmektedir:

Uyari isiklari

Tedavi odasindaki radyasyon varliginda uyari isiklari énemli bir
gostergedir. Uyariisiklari oda kapisi Uzeri ve kumanda konsolunda
bulunur. Uyari isiklarinin kaynak yollandiginda ve koruganina geri
donduginde acik/kapali oldugu gozle kontrol edilmelidir (Sekil 2).

Sekil 2. ?|r kaynakli HDR brakiterapi cihaz




Radyasyon alan monitori

Tedavi odasindaki radyasyon kumanda konsoluna yakin konum-
landirilmis alan monitérd tarafindan izlenir. Alan monitori sesli
ve isikli sinyal vermelidir (Sekil 3). Radyasyon seviyeleri radyasyon
var/yok durumlari icin izlenir. Alan monitoriinin calisir halde ol-
masi ve ulusal kurallara gore (iki yilda bir) kalibrasyona yollan-
masl! 6nemlidir.

Hasta iletisim donanimi

Genellikle tedavi takibi kapali devre gorintiileme sistemleri ve
mikrofon ile yapilin Kamera ve mikrofon sistemlerinin calisir hal-
de olmasi onemlidir ve tedaviler baslamadan 6nce aktif olduklari
kontrol edilmelidir.

Acil durum diigmeleri

Acil durum digmesi basildiginda kaynagin koruganina dénmesi-
ni saglar. Bu sebeple i1sinlama sirasinda cihaz donanimina bagli
olarak genellikle konsolda bulunan diigmeye basarak dizgin ca-
lisip calismadigr kontrol edilmelidir. Ayrica tedavi odasi icerisinde
duvarda bulunan digmelerde kontrol edilmelidir (Sekil 4). Tedavi
tekrar baslatildiktan sonra tedavinin diizgin sekilde devam edip
etmedigi yazicidan cikti alinarak kayit dogrulugu kontrol edilme-
lidir.

Tedavi sirasinda durdurma

Uygun bir kateter takilir ve mekanizma kilitlenir. Kaynak belirle-
nen pozisyona yollanir ve isinlama sirasinda acil durum digmesi-
ne basilarak kaynagin koruganina dontip dénmedigi kontrol edilir.
Yapilan isleme ait yazicidan alinan ciktidan verilerin dogrulugu
kontrol edilir.

Kapi acildiginda radyasyonu kesme mekanizmasi

Uygun bir kateter takilir ve mekanizma kilitlenir. Kapi acik birakilir
ve kaynak belirlenen pozisyona yollanmaya calisilin. Kapi kapati-
lir ve islem tekrarlanir. Kaynak yollandiktan sonra kapi acilir ve
kaynagin koruganina dondigu kontrol edilin. Konsoldan verilen
islemin iptali ile ilgili uyari yazilari kontrol edilir. Yazicidan yapilan
islemle ilgili verilerin ¢iktisi alinir.

Elektrik kesintisi:

Elektrik kesintisi durumunda kaynak otomatik olarak korugani-
na donmelidir. Bazi cihazlarda elektrik kesintisi durumunda ak
bulunur. Akt olmasi durumunda elektrik kesintisi yapilip sistemin
calisir vaziyette oldugu kontrol edilmelidir.

Sekil 4. Acil durum digmeleri

Bolim 6: Brakiterapide Kalite Kontrol

Aplikator/transfer kablolari ve cihaz baglantilar

Baglantilarin dogrulugu icin cihaza spesifik hang sistem varsa
(renk kodlari, mekanik kodlar] ve sisteme ait kilitleme mekanizma-
lart kontrol edilmelidir. Kontrol icin tedavi similasyonu yapilmalidir:

Transfer kablo ve aplikatorleri
Transfer kablo ve aplikatorleri gorsel olarak mekanizmada ya da
herhangi bir yerinde deformasyon olup olmadigi kontrol edilir.

Zamanlayici durdurma
Total 1sinlama siresi yerine ayni sire aralikli olarak zamanlayici
da ayarlandiginda ayni sirede i1sinlama yapmasi kontrol edilir.

Kontaminasyon testi

Tek kullanimlik plastik bir aplikator baglantisi yapilin Kaynak yol-
lanir Aplikator baglantisi ¢cikartilir ve aplikator kesilerek wipe test
uygulanir. Alternatif olarak aplikator kuyu tipi 6lciim aletiicerisine
konulur ve gamma kontaminasyonu kontrol edilebilir.

Sizinti radyasyon

Sizinti 6lcimi kaynak koruyucu kap icerisindeyken belli bir mesa-
fede alinan radyasyon diizeyidir (Sekil 5). Olciilen radyasyon sizin-
tist miktari ulusal ve uluslararasi dizenlemelere uygun olmalidir
92 |r kaynakli brakiterapi cihazinda IEC 60601 Avrupa standardina
gére 5 cm’'de maksimum esdeger doz 100 pSv/h; Tm’de 10 pSv/h
olarak sinirlandiritmistir™

Acil durum donanimi (acil durum kabi, surveymetre)

Kaynagin koruganina dénememesi durumunda acil durum kabi,
kap icerisinde yer alan kesici ve tutucu ekipmanlar hazir olarak
tedavi odasinin icerisinde kolay ulasilabilir tercihan cihaza yakin
bir yerde tutulmalidir {Sekil 6]. Ayrica tasinabilir surveymetre de
hazir tutulmalidir.

Acil durum tatbikati

Klinik kosullarina 6zgi hazirlanmis yangin, sel baskini, deprem
gibi olagan disi durumlarda dahil olmak uzere ilgli kisilerin ve
resmi kurumlarin telefon bilgilerini iceren acil durum eylem plani
hazirlanmis ve kolay ulasilabilir bir yerde tutulmalidir.

Acil manuel kaynak geri cekme mekanizmasi
Manuel kaynak geri cekme mekanizmasi Uretici tarafindan tavsiye
edilen sekilde kontrol edilmelidir (Sekil 7).

Tasinabilir surveymetre

Kullanima hazir, kolay ulasilabilir bir yerde birakilmali ve ulusal
dizenlemelere uygun sekilde diizenli olarak kalibrasyonu yapti-
rilmalidir (Sekil 8).

Fiziksel Parametreler
Afterloading cihazinda uygulanacak fiziksel parametrelere ait ka-
lite kontrol testleri Tablo 3'te verilmistir.

Sekil 5. Koruma kabi ve cihazda surveymetre ile ol¢im




Radyoterapide Kalite Giivenligi

Sekil 6. Mobil acil durum konteyniri ve icinde yer alan aletler

Tablo 3. Fiziksel parametrelere ait kalite kontrol testleri

Kalite Kontrol Testleri

Fiziksel Parametreler Yapilma Sikligi  Tolerans Degeri

Kaynak kalibrasyonu Kaynak degisimi <%5
Kaynak durus pozisyonu Gunlik / 3Aylik <2 mm
Tedavi tiplerinin uzunlugu Yillik <Imm
Durus zamani(dwell time) Yillik <%1
Tarih, saat ve kaynak aktivitesi Ginluk -

Kaynak kalibrasyonu

HDR brakiterapi kaynaklari kullanilan kaynaga gore dizenli ara-
liklarla degistirilir ve Uretici degisen kaynagin glvenli bir sekilde
yiklenmesini, eski kaynagin bertaraf edilmesini saglar. Kaynak
yuklenmesi tercihen bu konuda egitim almis olan firma servis
mihendisi ya da hastane personeli tarafindan yapilin Her yeni
kaynak hava kerma hizi [RAKR-Reference Air Kerma rate) Uretici
tarafindan sertifikalandirilmis olarak gelir  Kalibrasyon sertifi-
kasinda belirtilen kaynak gicl dederinin +%5 belirsizlik icerdigi;
IAEA-TECDOC-1079 ve glincellenen 1274 nolu raporda ise bazi
brakiterapi kaynak saglayicilarinin verdigi kalibrasyon degerlerin-
deki belirsizligin +%10'a kadar cikabilecegi ifade edilmektedir 7%.
Belirtilen genis araliktaki belirsizlik sebebiyle bagimsiz élcimler
yapilmalidir. Olciilen deger ve sertifika degeri arasindaki sapma
%5ten fazlaysa kaynak klinik kullanima alinmamali kaynak tre-
ticisiyle temasa gecilmelidir %3'ten daha biylk sapmalarin se-
bebi arastirilmalidir Uretici ve/veya firma tarafindan belirlenen
ve sertifikalandirilan veriyi kontrol etmekten medikal fizik uzmani
sorumludur. Sorumlu tarafindan yapilan degerlendirme tarih ve
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Sekil 7. Cihaz ait manuel kaynak geri cekme mekanizmasi

Sekil 8. Tasinabilir surveymetre

zaman belirtilerek mutlaka dokimante edilmelidir. Hava kerma
hizi; havada, kati fantomda veya kuyu tipi iyon odasi kullanilarak
olculebilin'™® Ayrica Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) nin
kaynak kalibrasyonu ile ilgili TEC-DOC 1079 ve 1274 numarali ra-
porlarinda 6l¢im ile ilgili detaylar ayrintili olarak verilmektedir.”®
Son yillarda havada ve kati fantomdaki 6l¢imlerdeki belirsizlikleri



Sekil 9. Kuyu tipi iyon odasiyla 6l¢im diizenegi

azaltmak amaciyla kuyu tipi iyon odalarinin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir.

Kuyu tipi iyon odalarinda genellikle, kaynak kateterini iyon odasi
ekseni boyunca tutmak icin bir kilavuz tipi (insert] bulunmak-
tadir (Sekil 9). Olciim sirasinda iyon odasinin en yiiksek sinyali
verdigi 6l¢im mesafesinin tespiti icin coklu hassas adimlarla
okumalar alinarak maksimum deger ve pozisyon bulunur. HDR
kaynak kalibrasyonunda kuyu tipi iyon odalari kullanim ve kalib-
rasyon prosedirid AAPM Task Group 56'da ayrintili sekilde veril-
mistir'’

Referans hava kerma hizi asagidaki denklemle belirlenir:

[tk kK

ref= raw’ ‘elec’ ‘ion" "'sg" “dec’ kp,T NRAKR

| ... nAolarak elektrometre okumasi

f ... Elektrometre dlzeltme faktord

k,,: lyon rekombinasyon faktori

k,,: Kaynak geometri diizeltme faktGri

k,..: Decay dizeltme faktoru

K, T sicaklik ve P basing icin dlzeltme faktord

N, : Kalibrasyon laboratuvari tarafindan verilen referans hava

kerma glict kalibrasyon faktord (mGy.m? h"' nA‘)

Bolim 6: Brakiterapide Kalite Kontrol

Sekil 10. Gafkromik QA filmi hazirlanisi ve elde edilen gérinti

Kaynak Durus Pozisyonu

Kullanilan kaynagin istenilen pozisyonda konumlandigini belir-
lemek icin yapilir Durus pozisyonu dogrulugunu degerlendirmek
icin, kaynagin Ureticisi tarafindan belirtilen kosullarda cihazla
baglanti dizaynini gerceklestirmek gereklidir. Gorsel olarak (cihaz
icerisinde bulunan kamera ve bir kaynak konum kontrol cetveli ile
ya da radyolojik olarak [film ya da diger cihazlar) ile kontrol edi-
lebilir (Sekil 10). Pozisyon verifikasyon testi (PVT) cihaz icerisinde
bulunan mekanik cetvel, sabit kameradan olusan sistemde test
icin 0zel olarak tasarlanmis konnektor ile baglantisi yapilir.

Mekanik cetvel kullanildiginda cihaza spesifik cetvel uygun ara
baglanti kablosuyla brakiterapi cihazina baglanir. Tedavi konsolun-
dan, kaynak belirlenen durus pozisyonuna gonderilir ve mekanik
cetvel Uzerindeki skala kullanilarak degerlendirilir. Burada me-
kanik cetvelde gozlenen deger kaynagin uc noktasidir ve cihazin
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Sekil 11. Mekanik cetvelin HDR brakiterapi cihaziyla baglantisi

calisma prensibine gore hedef pozisyon kaynak merkezi icin ifade
ediliyorsa, kaynak boyutunun yarisi kadar sapma miktari mekanik
cetvelde olcllen degerden cikarilarak sonu¢ deder gorsel olarak
belirlenir (Sekil 11).

Otoradyografi yonteminde aplikator baglantisi yapilmadan dnce
perspeks fantom Uzerine radyokromik ya da radyolojik film yer-
lestirilerek Uzerine aplikator sabitlenir. Yalanci kaynak aplikator
icerisine yerlestirilir ve radyolojik gorintileme yapili. Ardindan
yalanci kaynak cikarilarak cihaz baglantisi yapilir ve belirlenen
durus zamani ve konumlar icin kullanilan filmin 6zelligine gore
Isinlama suresi belirlenerek 1sinlama yapilir. Yalanci kaynak ve
kaynak durus pozisyonlari gérsel olarak degerlendirilir (Sekil
12).

Ayrica kaynak referans konumuna yollandiginda kaynagin tekrar
ayni konuma ayni sekilde gidip gitmedigi yani tekrarlanabilirligi
kontrol edilmelidir. Tekrarlanan transferler arasindaki pozisyon
farktiigr <0,5 mm olmalidir.
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Sekil 12. Yalanci kaynak ve kaynak durus pozisyonlari

Task Group 56 numarali raporda, cogu klinik uygulamada + 2
mm’lik bir konumsal dogrulugun kabul edilebilecedi belirtilmek-
tedir™ Ancak esnek kateterler veya aplikatorler kullanildiginda,
bikulmus transfer tipinin, aplikatorin egriliginden dolayr ya da
kaynak kablosunda olusan egrilik sebebiyle, gercek kaynak yolu
merkez cizgisinden sapabilecedi unutulmamalidir. Bu sebeple ko-
numsal yanlisligin etkilerini azaltmak icin tedavi sirasinda trans-
fer tuplerinin mimkin oldugunca diiz kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. Bazi aplikatorlerde 6 mm'ye kadar yol sapmalari bulunmustur.
Olusacak yol sapmasinin biyikligi aplikatorin tipine baglidir™

Kaynak durus pozisyonu

Durus pozisyonunun dogrulugu icin klinik tedavi sirasindaki uygu-
lamalara benzer pozisyonlarda kaynak konumlanmasi secilir. Diz
transfer tipd ile diz bir kateterde tlim durus pozisyonlarinda ko-
numsal dogruluk <= 1T mm icinde olmalidir. Bazi cihazlarda kayna-
gin gonderildigi durma noktasi kaynagin u¢ noktasi olarak kabul
edilirken bazi cihazlarda kaynagin merkezi olarak kabul edilebil-
mektedir bu sebeple test sonucunun saglikli degerlendirilebilmesi
icin kaynagin boyutu ve durma mesafesi 6zelligi iyi bilinmelidir.™

Transfer tiiplerinin uzunlugu

Aplikator ve transfer kablolarinda tekrarli kullanim ve sterilizas-
yon sebebiyle deformasyonlar olusabilir. Kullanilan aplikatérlerin
mekanik butinldgy, transfer kablolarinin uzunlugu ve konnek-



Sekil 13. Transfer kablosu kontrolu

torler dizenli olarak kontrol edilmelidir. Aplikator ve o aplikatore
ait transfer kablosu kombinasyonu, cihaz Ureticisi trafindan sag-
lanmis uygun uzunlukta bir tel ve cetvel ile dlcilebilin' Ayrica
kullanilan aplikatorlerin uygun transfer kablosu ile [renk kodu,
numarasi kontrol edilerek] baglantisi yapilarak kilitleme meka-
nizmasinin uygunlugu ve cihazin transfer kablosunu algilayip algi-
lamadidr kontrol edilir (Sekil 13).

Durus zamani(dwell-time)

Kaynak ayni pozisyona degisen zamanlar (0,1- 60 sn) icin yolla-
narak seri dlcimler aliniz Zamanlayici lineeritesi artan degisen
zamanlardalt) kuyu tipi iyon odasi ya da havada 6lciim diizenegi
kullanarak alinan okumalari (R) iceren bir dozimetrik verifikas-
yon yontemidir. Asagidaki denklem kullanilarak belirlenir!’

R = Rit1—FRy
ti+1—

Efektif transit zaman t. olmak Uzere asagidaki denklemden bu-
lunur.
Ri
te = E -
= Ri/Ri+1
(ti—te)/ (ti+1—-te)

Bolim 6: Brakiterapide Kalite Kontrol

Tablo 4. Durus zamani grafigi

1400 -
1200 -

y =20,264x - 1,0166
RZ=1

0 20 40 60 80
Zaman (sn.)

Alinan seri 6lctimlerden edim ve offset belirlenir (Tablo 4). Durus
zamanindaki hata <% 1 veya 100 ms'yi asmamalidir.

Tarih, saat ve kaynak aktivitesi

Cihaz konsolu ve tedavi planlama sistemi tarih, saat ve kaynak ak-
tivitesi bilgileri glincel olmali ve hasta tedavisi baslamadan once
kontrol edilmelidir. Ayrica cihaz kontrol bilgisayari ve TPS arasin-
daki dogru veri iletimi icin TPS de plan hazirlanip cihaza yollana-
rak kontrol edilmelidir Kontrol iceriginde toplam referans hava
kerma (TRAK], tarih ve saat, ilgili kateter sayisi ve bunlara karsilik
gelen kanallar, adim boyutu, durus streleri ve durus pozisyonu ol-
malidir. Ayrica hatali veri olusturup sistem tarafindan dogru hata
mesajlarinin verilip verilmedigi kontrol edilmelidir*

LDR Brakiterapi Uygulamalarinda Kalite Kontrol

LDR brakiterapi 0,4-2,0 Gy/saat doz hizinda, siklikla sid/tel for-
munda hazirlanmis 'l veya '?Ir kaynaklarinin kullanildigi uygula-
malardir. Kalite kontrol prosediri kaynaklarin klinige gelisinden
itibaren baslar ve hastada kullanim siresi sonunda bertaraf edil-
mesine kadar olan tim siireci icerisine alir ™.

e Kaynak ilgili firma tarafindan teslim edildiginde radyasyon
korunma sorumlusu tarafindan uygun kosullarda teslim edi-
lip edilmedigi (istenen sid ya da tel sayisi, kursun saklama
kabinin uygunlugu) kontrol edilir.

e Kaynaklar uygulama ginine kadar radyasyon tehlikesi isare-
ti konmus kilitli olan odada saklanir.

e Hastaya uygulama oncesi kullanilacak kaynaklar medikal fizik uz-
mani tarafindan plak ya da tipler icerisine yerlestirilir: Yerlestirme
sirasinda kaynaklarin yere dismesi durumu ihtimaline karsilik
calisma alani dikkatli bir sekilde dizenlenir. Yerlestirme sirasinda
bélimde bulunan surveymetre uygulama masasinda hazir tutulur.
Calisilan alan etrafinda fazla bir materyal birakilmaz. Kaynak dis-
mesi durumunda surveymetre ile diisen kaynak bulunur. Kaynagin
bulunamamasi durumunda radyasyon uyari isareti ile bolgeye gi-
rilmesi engellenir ve bulunana kadar surveymetre ile arama yapilir

e Yerlestirmeye baslarken kaynak sayisi sayilir. Yerlestirme kur-
sunlu cam arkasindan kaynakla direkt temasa girmeden uzun
mesafeli cimbizlar kullanilarak plak ya da tip icerisine yapilir

e Yerlestirme tamamlandiktan sonra kaynak sayisi tekrar kont-
rol edilir ve kursun saklama kabi icerine yerlestirilir. Kapagin
sabit olup olmadigr kontrol edilir. Kursun saklama kabi Uze-
rine uygulama yapilacak olan hastanin adi-soyadi, kaynagin
aktivitesi, kac kaynak yerlestirildigi gibi tim bilgiler not edilir.
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Sekil 14. 1-125 sidleri, hazirlanisi ve calisma ortami

e Ameliyat giintne kadar koruma kabi icerisinde dnceden be-
lirlenmis olan yerde kilitli kosullarda saklanir.

e Kaynaklar uygulama oncesi ameliyathaneye kursun saklama
kabi icinde uygulama yapilacak ameliyathanede ameliyat ma-
sasina radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan ulastirilic

e Herhangi bir disme olmasi durumunda radyasyon korunma
sorumlusu tarafindan surveymetre ile kontrol edilir Kaynak
eksikligi durumunda arama yapilir ve radyasyon alanina gi-
risler engellenir.

e Uygulama sonrasi hastadan cikarilan plak ya da tlpteki kay-
naklar kursun saklama kabina yerlestirilir ve sayilarindan
emin olduktan sonra kilit altina alinir.

Tdm uygulama slrecinde kaynaklarin saklandigr zirhli koruyucu kap
cevresinde, kaynaklarin hazirlandigr kursun korumali cam bolmeli
alan ve cevresinde, uygulamadan sonra hasta odasinda ve aplikator-
lerin alan radyasyon 6lcimleri yapilmalidir (Sekil 14). Her hasta icin
olciilen bu degerler formlara doldurulup dékimante edilmelidir.

SONUCLAR

Brakiterapi uygulamalari oldukca farkli kullanim alanlarina, uy-
gulama sekillerine sahiptir ve bu sebeple verilen dozun dogrulu-
gu bircok parametreye baglidir Brakiterapi kaynaklarinin klinik
kullaniminda mekanik ve dozimetrik kontrollerin dizenli olarak
yapilmasi rutin uygulamada oldukca onemlidir Klinikte uygula-
nan kalite temini programi, tedavinin dogru ve givenli sekilde
yapilmasini, hastanin ve calisanlarin glvenligini, yapilan tim
islemlerin kayit altina alinmasini saglar'® Her klinigin ulusal ve
uluslararasi tavsiyeleri dikkate alarak kendilerine ait kalite temini
programini olusturmasi olduk¢a dnemlidir.

Hasta Onami: Calisma icin onam bilgisi gerekmemektedir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar c¢ikar catismasinin olmadigini bildirmistir.

Informed Consent: Consent for participation is not required for the study.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Declaration of Interests: The author declares that there are no competing
interests.
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BOLUM HAKKINDA

Radyasyon kaynaklariyla calisanlarin risklerin farkinda olmasi, bu alandaki ulusal ve ulusla-
rarasi gerekliliklere uyarak giivenli bir sekilde faaliyet gostermesi ve risklerin kontrol altina
alinmasiyla olay veya kazalarin onlenmesi mimkiindiir. Radyoterapide bilgisayar kullaniminin
yayginlasmasiyla birlikte yeni tedavi teknikleri kullanilmaya baslanmistir. Ancak yeni teknikler-
le birlikte yeni hatalar ortaya ¢cikmakta ve tedavi siirecini etkileyebilmektedir. Asagidaki neden-
lerden dolayi da yeni tip kazalar meydana gelmektedir: karmasik tedavi teknikleri; tim tedavi
siirecinin artan karmasikligi; karmasik bilgisayar yazilimi; hekimlerin, fizikcilerin, dozimetrist-
lerin, mihendislerin vb. diizenli ve dogru bir sekilde egitilmelerinin zorlugu. Kalite Giivence
prosediirii, son on yildaki gelismeleri ve daha yeni gelismeleri dikkate alarak radyoterapi kaza-
larini onleyebilir. Nihai amag, kanser hastalarina daha etkili ve daha az yan etkiye sahip olmasi
beklenen daha yeni ve gelismis modern radyasyon tedavisi tekniklerini daha givenli kosullar
altinda sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, kaza, kalite guvenligi

ABOUT the CHAPTER

It is possible to prevent incidents or accidents by making employees aware of the risks, ope-
rating safely by complying with national and international requirements in this field, and cont-
rolling the risks. New treatment techniques have begun to be used with the widespread use of
computers in radiotherapy. However, new errors occur with the new techniques and can affect
the treatment process. New types of accidents also occur for the following reasons: the comp-
lex treatment techniques; the increasing complexity of the entire treatment process; complex
computer software; and the difficulty in training the physicians, physicists, dosimetrists, en-
gineers, etc., regularly and accurately. The QA procedure can prevent radiotherapy accidents,
taking into account developments over the past decade and more recent developments. The
ultimate goal is to provide cancer patients with newer and improved modern radiation therapy
techniques under safer conditions that are expected to be more effective and have fewer side
effects.

Keywords: Radiotherapy, accident, quality assurance

GIRIS
Radyasyon; X-isinlari ve ardindan radyoaktivitenin kesfiyle yasantimizda basta saglik ol-
mak Uzere bircok alanda kullanim alani bulmustur. Ancak giderek artan farkli kullanim

alanlari kislyi, cevreyi ya da toplumu etkileyecek kazalarin, olaylarin ve normalden sap-

malarin ortaya citkmasina neden olmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. "2Ir kaynakli HDR brakiterapi cihazi
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Yiksek teknoloji iceren her konuda oldugu gibi, radyoterapi uy-
gulamalarinda da radyasyon sebebiyle olusabilecek problemleri
tamamen ortadan kaldirmak mumkin degildir 1980-2013 yillari
arasinda rapor edilen radyasyon kazalarinin % 32" sinin radyote-
rapide gerceklestigi bildirilmistir'?

Terminoloji

Uygulamada radyasyon etkisiyle hasta, calisan ve cevrede olusa-
bilecek hasarlar kalici ve gecici olabilecegi icin terminolojide 4
farkli terim kullanilarak siniflandirma yapilabilir®?:

Kaza

En az bir kisinin hayatini kaybettigi, hayati tehlike atlattigi ya da bir
donanimin tamamen hasar gordigu hadiseler olarak siniflandiritir
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA] niikleer ve radyasyon ka-
zalarini “insanlara, gevreye ya da tesise dair ciddi sonuglar doguran
olay” olarak tanimlamaktadir. Turkiye Enerji, Nikleer ve Maden
Arastirma Kurumu- TENMAK(eski adiyla Turkiye Atom Enerjisi Ku-
rumu-TAEK] Radyasyon Givenligi Tuziglinde radyasyon kazasini
«istenmeyen bir olay sonucu radyasyon korunmasi standartlariy-
la belirlenen sinirlarin ¢cok Uzerinde radyasyon dozu alinmasi veya
radyoaktif bulasma meydana gelmesidir” seklinde tanimlamistir

Radyasyon kazalari 2 sekilde siniflandirilabilir (Sekil 2):

e Nukleer tesiste ya da nikleer reaktdrde gerceklesirse nik-
leer kaza olarak isimlendirilin Nukleer kazalar tim kazalar
icerisinde sadece %5 oranindadir. Ancak olustugunda etkile-
dikleri alanlarin cok blyiik olmasi sebebiyle kazadan etkilen-
me orani yiksektir.

e Kapali/acik radyasyon kaynagindan cevreye iyonizan radyas-
yon veya radyoaktif materyalin kontrolsiiz salinimi olarak
kaza gerceklesiyorsa radyolojik kaza olarak isimlendirilir
Radyoterapide kullanilan radyasyon kaynaklari kobalt-60
(€°Co), iridyum-192 ("?Ir], iyot-125 ('#I) gibi kapali radyoaktif
izotoplar ya da lineer hizlandirici cihazlardir

IAEA SRS-17 nolu raporda radyoterapide gerceklesen 92 kazaya
ait olus nedenleri siniflandirildiinda tedavinin tim asamalarini
iceren kazalar olusabilecegi belirtildi (Tablo 1).°

Tablo 1. Radyoterapideki kazalara ait genel siniflandirma

Kategori Kaza Sayisi
Radyasyon olcim sistemleri 5
Cihaz kabul/kalibrasyon 15
Eksternal tedavi: tedavi planlama, hasta set-up, 26
tedavi

Teleterapi cihazinin tekrar kabuld

Elektrik/ Mekanik arizalar 4
Brakiterapi LDR kaynak/aplikatorler 29
Brakiterapi HDR 3

Acik kaynaklar

Hata

Herhangi bir kimsenin yaralanmadigi donanimin hasara ugra-
madi§l ancak emniyetsiz bir durumun ortaya c¢iktigi hadiselerdir.
Planlanan bir eylem amacina uygun olarak yerine getirilmez veya
yanlis bir eylem gerceklestirilir
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Sekil 2. Kaza cesitleri

Niikleer kaza

Radyolojik kaza

Radyoterapide hatalar dort ana sebep sonucunda gerceklesebilir
Bunlar:

e Dikkatsizlik sebebiyle insan hatalar,

e Mekanik, dozimetrik ya da elektriksel sebeplerle olusabilen
cihaz hatalari,

e Tedavi planlama ya da tedavinin verilmesi sirasinda sebebi
bilinmeyen ve/ya da kontrolstiz sekilde olusabilen random
hatalar,

e Sistematik hatalar, orn: biaslar, ayni set icerisinde tespit edi-
lene kadar tekrarlar

2000 yilinda Amerikan Tip Enstitist'ntn tip alanindaki tedavi ha-
talariyla ilgili “insan hatasi: daha giivenli saglik sistemi» baslikli
yaptiklari ayrintili calismada tedavi hatalarini planlanan tedavinin
amaclandi§i gibi uygulanamamasi ya da amac icin yanlis plan be-
lirlenmesiolarak tanimlamislardir. Tedavi hatalari; tedavinin hata-
L uygulanmasi, tedavi olaylari, tedavi kazalari, olagandisi olaylar,
aksi olaylar gibi farkli anlatimlarla da isimlendirilmektedir. Ayni
calismada medikal hata sebebiyle tahminen 44,000-98,000 kisi-
nin 6ldidgunu belirtmislerdir. Son yillarda medikal hatalarla ilgili
yayinlarda artis oldugu gozlenmektedir. Benzer sekilde radyotera-
piyle ilgili 2001 yilinda European Society of Therapeutic Radiation
Oncology (ESTRO] “Isinlama kazalari: Onkoloji icin dersler” bas-
ikl sunumu odile layik gormistir. IAEA ve Uluslararasi Radyas-
yondan Korunma Komisyonu (International Commission on Ra-
diological Protection- ICRP)' nun yanisira enstitilerin kendi kayit
ya da rapor hata oranlarini sunduklari yazilarda bulunmaktadir.?1°

Olay

Bir donanimin geri dondurulebilir hasara ugradigi, hastanin zarar
gormesine neden olabilecek ya da zararla sonuclanabilecek yara-
lanmalarin olabilecedi, can kaybinin yasanmadigr durumlar ola-
rak tanimlanir. Olay 6grenme sistemleri (Incident Learning Sys-
tems- ILS) bu hata kaynaklarinin aydinlatilmasinda degerlidir® Bu
amacla olay gerceklestiginde gerekli 6grenmeyi saglayacak akisin
saglanmasi (Sekil 3], bu akisin dikkatli yonetilmesi 6nemlidir. Bu
akista raporlama onemli yer tutar Yaptirim korkusuyla raporla-
manin yapilmamasini engellemek icin hiyerarsik bir yonetim ya-
pisi olusturulmalidir. Kisileri ya da kuruluslari suclamak basari-
sizlikta 6nemli bir etkendir. Bu sebeple 6grenmek ve gelismek icin
raporlama kavramini tUm personele yaymak icin tim personele
analiz ve geri bildirimin yapilmasi saglanmalidir.

Ramak Kala

Hastayl zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugrat-
mayan olaylar olarak tanimlanabilir. Kilpay! kurtulmak olarak da
isimlendirilebilir Ramak kala olaylari kazanin habercisi durumun-
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dadir. Eger yasanan olay bildirilmez/engellenmezse kaza ile kar-
silasma olasiligl artar seklinde kisaca ozetlenebilir Heinrich'in
kaza piramidi teorisine gore agir yaralanma ya da 6limle netice-
lenen her kazanin temelinde 29 maddi hasarli ya da uzuv kaybi,
300 yaralanma olmayan (ramak kala) olay, 1 8lumli ya da agir
yaralanmali kaza meydana gelmektedir (Sekil 4).¢8

Buna dayanarak ramak kala olaylar ve hafif atlatilmis kazalar daha
blyuk kazalarin habercisi olarak degerlendirilmelidir. Dolayisiyla
calisma ortami icerisinde yasanan ramak kala olaylarinin belirlen-
mesi, kayit altina alinmasi ve yasanabilecek kazalarin 6nlenmesi
icin calismalar yapilmalidin Bu konuda son yillarda yapilan ‘olay
6grenme sistemlerinin’ olusturulmasi ve yayginlastirilmasi ile ilgili
oneriler artmis; Kanada, Amerika gibi bazi tlkelerde uygulamaya
gecilmistir. Shafig ve ark.'nin yaptiklari derlemede 1974-2005 yillar
arasinda farkli tlkelerde 4616 ramak kala olayi bildirilmistir3

Sekil 3. Olay akis semasi

1

Olay meydana
gelmeden dnce

N 2
Ogrendiklerini Olaydan sonra
paylas hizh déniig

6
Degisiklikleri °
g‘:;g“h Olayi raporla

/
©

Olaymn analiz
hazirhgim yap

Sekil 4. Kaza piramidi teorisi

A
A
A
AR

European Council Directive 201/59/EURATOM da uygulamalar si-
rasinda olan olaylarin raporlanmasi ve olaylari 6grenmenin yasal
bir gereklilik oldugu ifade edilmektedir’. Ginimuze kadar; yanlis
veri girisi, yanlis tedavi plan parametresi, tedavi planlarinin deger-
lendirilmesinde hata, doz tanimlama hatasi, veri transferi hatasi,
kayit/verifikasyon sistemi programlama hatasi, hesaplama hatasi,
tedavi planlama sistemi kullanim hatasi, dokimantasyon hatasi,
hastayla iliskili tanimlamada hata, bolus uygulama hatasi, blok/
wedge yerlesiminde hata, eksik iletisim basliklari altinda ramak
kala olay bildirimleri yapilmistir:

Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay Olcedi (In-
ternational Nuclear and Radiological Event Scale -
Ines)

Ines, Cernobil Nikleer Reaktor Kazasi sonrasi niikleer olaylar ve
kazalarla ilgili bilgilerin sadelestirilmesi ihtiyaci ve tim toplumun
kolayca anlayabilecegi bir siniflandirma yapabilmek amaciyla or-
taya ciktl. Fransa’ da hazirlanan alti seviyeli itk skalanin ardin-
dan; 1990 da Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) ve Nikleer
Enerji Ajansi [NEA)] tarafindan son hali agiklandi. INES, radyasyon
kaynakli kazalarin énemini belirlemek icin kullanilan skaladir
ve bu konuda gerekli kriterleri verir (Sekil 5). Ines’e gore kaza ve
olaylar onemlerine gore derecelendirilir ve radyasyon kaynakla-
rinin kullanildigl, bulunduruldugu, depolandigi, tasindigi vb. tim
radyasyon tesis, uygulama ve faaliyetlerinde meydana gelen olay
veya kazalari kapsar?®5"

Ines kapsaminda radyoaktif kaynaklarin kaybolmasi, ¢calinmasi,
bulunmasi, bunlarin radyoaktif kaynak oldugu bilinmeden hurda
metal saticilarina satilmasi, radyoterapi gibi tibbi uygulamalarda
hastalarin cok yiiksek dozlara maruz kaldiklari kazalara da uygu-
lanabilir. Glvenlik 6nlemlerini derecelendirmek amaciyla sorum-
lulara yol gosterir.

Sekil 5. Uluslararasi Niikleer Olay Olcegi (INES)

A
o
e
o
R
AR
AR
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Toplam 7 seviyede siniflandirma yapilin. Siniflandirmada 1 ve 3
arasl, olay; 4 ve 7 arasi, kaza olarak adlandirilin Givenlik acisin-
dan herhangi bir onem tasimayan olaylar da dlcek alti veya seviye
O olarak tanimlanir: Seviye 0 normal ¢alisma sinirlariicinde seviye
1"den daha distk ciddiyete sahip kicik olaylar olarak siniflandi-
rilir ve halk veya calisanlar icin herhangi bir risk ortaya cikmadan
once bunun dizeltildigini gosterir. Seviye 7, 1986 yilinda gercekle-
sen Cernobil, 2011 yilinda gerceklesen Fukushima Daiichi kazasi
gibi buytk bir nikleer kaza oldugunu gosterir.'>

Ines Olceginde Verilen Radyoterapi Kazalari

Ines Seviye 3, istanbul, Tiirkiye, ikitelli Kazasi (1998-1999)
Dinyanin en dnemli radyoaktif kaza siralamasinda seviye 3 gru-
bundadir. Radyoterapi Unitesinde kullanilmis olan 2 adet Co-60
kaynaginin bulundugu deponun el dedistirmesi ile kaynaklar
hurdacilara satildi. Hurdacilar icerisinde muhafazaya sahip olan
kaynak etrafindaki kursunlu kismi sokmeye calisirken yiksek
doz radyasyona maruz kaldilar. Kaynak zirhi tamamen acilama-
dir ve kontaminasyona neden olmadi. Ortaya cikan ilk semptom
olan gastrointestinal semptomlar besin zehirlenmesi olarak du-
sinildi. Kazadan bir ay sonra hastalarda pansitopeni gelisme-
si Uzerine 0zel bir klinikte radyasyon kazasindan stphelenilerek
Cekmece Nikleer Arastirma Egitim Merkezi ile baglantiya gecil-
di ve yurt disindan gelen uzmanlarla birlikte kaynak bulunarak
glvenli ortamda depolandi. On kisi 0,6-3,1 Gy arasinda dozlarda
radyasyona maruz kaldi ve orta ya da ciddi derecede akut radyas-
yon sendromu (ARS] gelisti, bunlardan bir tanesinde ayrica lokal
radyasyon yaralanmasi mevcuttu.

INES Seviye 5, Goiania, Brezilya Kazasi (1987)

Goiania Radyoterapi Enstitlisi yeni binasina yasindi. Ancak yeni
yerine kobalt-60(¢°Co) teleterapi tnitesini alirken, eski binalarinda
Sezyum-137("¥Cs] teleterapi cihazini birakti. Binanin terk edildigi
bilgisini alan hurdacilar binaya girerek cihazin kafa kismini soktu
ve kaynagin oldugu kisma ulastilar. isleme basladiktan yaklasik
3 saat sonra her iki hurdacida bulanti ve kusma gelisti. Gastroin-
testinal yakinmalar 4-5 giin siirdi. icerisinde kaynak olan tedavi
kafasi baska bir hurdaciya satildi ve gece mavi 1sik ¢cikaran kay-
nagin mistik bir ozelligi oldugu disinilerek daha fazla insanin
gormesi saglandi. Kaynagin sezyum klorid tuzu seklinde bulunup
cozinurlugunin cok ylksek olmasi sebebiyle Cs-137 ile konta-
mine olan pek cok kisi sezyum kontaminasyonuna neden oldu.
Kazaya neden olan Sezyum-137 kaynaginin aktivitesi 1375 Ci olup
cok genis bir alanda kontaminasyona neden oldu. Radyolojik triyaj
bir statyumda yapildi. 112,000 kisi monitorize edildi ve 249'unda
kontaminasyon bulundu. Hemoraji ve sepsis nedeni ile 4 kisi ha-
yatini kaybetti.?

Radyoterapide Onemli Kazalara Ornekler

Zaragoza Radyoterapi Kazasi ispanya-Cihaz arizasi sonrasi yan-
ls tamir(1990)

Cihazda elektron i1sini ¢cikaramamayla baslayan problem hatalar
silsilesi ile kazayla sonuclandi. 14 yil hizmette olan cihazda, elekt-
ron isini hizlandirici kontrol sisteminde bir ariza yasandi. Klinikte
bulunan Co-60 cihazina bakan teknisyen gorev alanina girmeme-
sine ragmen linac arizasina bakti. Cihaz arizasini ¢cikis glcini
yanlis bir sekilde arttirarak giderdi ancak farkli enerji secilmesine
ragmen kontrol paneli 36 MeV degerinde sabitlendi. Tedaviyi ger-
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ceklestiren tekniker durumu farketmesine ragmen gostergenin
takildigini distindu ve tedavilere devam etti. Ancak 10 giin sonra
fizik ve radyasyondan korunma departmanina arizayla ilgili bilgi
verildi. Dozimetrik kontrol yapildiginda gercek enerjinin secilen
enerjiler yerine 36 MeV oldugu gorildu. 27 hasta verilmesi ge-
rekenden daha yiksek doza maruz kaldi ve 15 hasta ¢ogu ayni
yil icerisinde olmak Uzere 6ldi. Cihazda tedaviye giren elektron
hastalari 10 giin boyunca recete edilen dozdan ic ila yedi kat faz-
la doza maruz kaldi. Ozellikle servikal ve torasik timérler icin
tedavi edilen hastalarda, vaskiler olmayan ve kutandz hasarla
komplike olan pulmoner, orofaringeal ve kemik iliginde lezyonlar
gelisti. Kaza sebebi 6zellikle kalite kontrol programinin eksikligi,
dozimetrik olcim eksikligi, personelin yetersiz egitimi seklinde
Ozetlenebilir'>'

Kosta Rika Radyoterapi Kazasi-Kalibrasyon hatasi (1996)

San Juan de Dios Hastanesi'nde yenisiyle degistirilen Co-60 kay-
naginin kalibrasyonunda doz hizlari yanlis olarak hesaplandi. Ka-
librasyon hatasi ancak 1997 yilinda saptandi ve kazadan 115 hasta
yiksek dozlarda isinlanarak etkilendi. Kazadan sonraki dokuz ay
icerisinde 42 hasta hayatini kaybetti. Kazadan sonra olusturulan
bir medikal fizik uzmani ve bir doktor tarafindan olusturulan ekip
on degerlendirme yaparak fazla isinlama yapildigini tespit etti ve
ardindan IAEA ile temasa gecildi. Gelen uzman ekip doz hizi ora-
ninin tahmin edilenden yaklasik %50-60 daha yiksek oldugunu
tespit etti. Kazadan c¢ikarilmasi gereken dersler IAEA tarafindan
hazirlanan kitapcikta asagidaki gibi verildi':

e Siddetli ve hatta 6limcil sonuglari olan radyasyon kazalari
tibbi tesislerde olabilir;

e Radyasyon kazalarinin en yaygin nedeni insan hatasidir;

e Kazadan once, dis denetim tarafindan tespit edilen dusik
oranda kayit tutma, uygulanan proseddrlerde eksiklik ve ye-
tersiz egitim konularinda onlem alinmis olsaydi, kaza engel-
lenebilirdi;

e Radyasyon kazalarinin arastiriimasi genellikle dizeltilmesi
gereken hatalari ortaya cikarir;

e Radyoterapi sirasinda akut etkilerin insidansi/siddeti yiksek
oldugunda tedavi durdurulmali ve kaynak kalibrasyonu hizli-
ca kontrol edilmelidir;

e Radyoterapi kazalarinda, timor dozu ilgilenilen birincil pa-
rametre olmayabilir; Cogunlukla, biyolojik olarak esdeger 2
Gy/fraksiyon dozu Uzerinden omurilik, kalp ve bagirsak gibi
hassas yapilarin dncelikle dederlendirilmesi daha 6nemli-
dir;

e Kabul edilen radyoterapi protokollerinde hata icin marj cok
kicuktur;

e Normal tedavi sayisindan daha az sayida uygulanan radyote-
rapi tedavi basina daha yuksek dozlar verilmesini gerektirir.
Bu da erken ve 6zellikle gec komplikasyonlar ile sonuclana-
bilir;

e Radyasyon kaynaklari degistirildiginde, uygun sekilde egitil-
mis kisiler tarafindan kalibrasyon yapilmali ve bagimsiz ola-
rak kontrol edilmelidir;

e (Calisan bir cihaz, iyi bir radyoterapi tedavisini garanti etmez;
yeterli yardimci ekipman, egitim ve 6gretim, personel ve yo-
netim onemlidir;

e Dizenlemeler, potansiyel tehlikesi olan radyasyon kaynakla-
riyla is yapmak icin gereken egditim ve yeterlilik dizeyini kap-
samalidir;
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e Radyoterapi calisanlarina mesleki kisa kurslarin yani sira te-
mel editim Uzerine ozel editim verilmelidir;

e Radyoterapi kayitlari tek tip, acik, tutarli ve eksiksiz olmalidir;

e Radyasyon kazalarinin yonetimiicin zamaninda, guvenilir bil-
gi ve iletisim onemlidir;

e Radyasyon kazalarinin kisa ve uzun donemli psikososyal et-
kileri olabilir.

New York, Amerika Radyoterapi Kazasi (2005)

Bas boyun kanserli hasta yogunluk ayarli radyoterapi (Intensity
modulated radiation therapy-IMRT] ile tedavi plani gozden gegirilip
hasta bazli kalite kontrol prosediri uygulandiktan sonra tedaviye
basladi. Ancak dordincl tedavide sorumlu radyasyon onkologu
planda agzin on kismindaki dozla ilgili modifikasyon yapilmasini
istedi. Degisen fraksiyon, toplam doz v.b. icin tekrar planlama ya-
pilmaya baslandi. Ancak planlama sirasinda kullanilan yazilimda
problem yasandi ve sistem dondu. TPS'e tekrar baslatma prose-
dird uygulandi. Ancak TPS yaptigi islemleri belirli bir sirayla is-
leme koydugu icin MLC hareketlerini sistem kayit altina alamadi.
Ancak kullanici bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigi icin prob-
lemi farkedemedi. Sistemde doz bilgisi hala oldugu icin plan goz-
den gecirilip onaylandi ve bekleyen hasta tedavi Unitesine cagrildi.
Ancak hasta yeni plandan sonra ayni hissetmedigini ve mide bu-
lantisi olustugunu belirtti. Uclincii fraksiyondan sonra hasta bazli
kalite kontrol prosediirt uygulandir. Doz, 6ngériilen 2 Gy yerine 13
Gy olarak olculdu ve hareket etmesi gereken MLC alan icerisin-
de degildi. Hasta bu konuda bilgilendirildi ve kalan tedaviler iptal
edildi. Hasta siddetli yan etkiler yasadigi iki yilin ardindan 2007'de
kaybedildi.

Kaza sebebi; bilgi eksikligi, kalite kontrol programinin eksikligi,
ikinci medikal fizik uzmani tarafindan uygun kontrol yapitmamasi,
cihazda tedavi sirasinda 3 giin boyunca MLC hareketinin farkedil-
memesi seklinde 6zetlenebilir'®

Brakiterapi kazalar

Brakiterapi farkli doz hizlarindaldusik doz hizU{LDR; Low Dose
Rate), orta doz hizli(MDR; Medium Dose Rate), yiksek doz hiz-
U[HDR; High Dose Rate) gecici ya da kalici uygulamalarda radyo-
aktif kaynaklar kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir.

LDR uygulamalarda kaynak kullanimi sirasinda; kaynak aktivite-
sinin yanlis hesaplanmasi, yanlis doz hesaplama, birim déntsim-
lerinde yapilan hesaplama hatalari, yanlis kaynak kullanimi, teda-
vi planlamada yanlis izotop secimi, goz plaklari hesabinda hata,
kaynagin hastadan cikarilma zamaninin hesaplanmasinda hata,
farkli kaynaklarin bir arada kullanilmasi durumunda planlamada
kaynak secimlerinde hata, kaynagin kaybedilmesi gibi durumlar
icin bildirimler yapildi.

HDR uygulamalarda ise kateter problemi sebebiyle kaynagin te-
davi etmesi gereken yere ulasamamasi, hastaya yanlis doz tanim-
lanmasi, HDR cihazinda olusan arizayla kaynagdin hastada kalma-
st gibi durumlar bildirilmistir IAEA'nin 2000 yilinda yayinlanan 17
nolu raporunda doz hesaplama hatasi, birimlerle ilgili hata, kaynak
aktivitesinin yanlis belirlenmesi, donanim hatalari gibi sebepler-
le kaza nedenleri bildirilmistir? 2011-2015 yillari arasinda ABD
Niikleer Dizenleme Komisyonu “anormal olaylar” olarak yanlis
tedavi bolgesi ya da % 50'den daha yiksek fazla doz iceren 27
yuksek doz hizli (HDR) vaka bildirdi. Fransa 2013-2014 yillarinda
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19, ingiltere 2016 yiinda 71 adet brakiterapi tedavilerinde olusan
hata raporladi.

Indiana, Amerika HDR Brakiterapi Kazasi(Cihaz arizasi), 1992
HDR "?Ir kaynakli brakiterapi cihazi(Omnitron 2000) kullanilarak
tedavi edilecek anal karsinomlu hastaya bes kateter yerlestiril-
dikten sonra kateterlerden besincisinde gecis sirasinda cihaz
kaynagl konumlandirmada zorluk yasaninca tedavi iptal edildi ve
kaynagin koruganina dénmesi saglanmaya calisildi. Kaynak hasta
icerisindeyken siiriis mekanizmasindan ayrildi ve hastada kaldi.
Personel, brakiterapi Unitesinin konsolunun ‘giivenli’ gdsterme-
si sebebiyle harici alan radyasyon monitorinden gelen alarmi
dikkate almadi. Hastaya bakan ¢ tekniker ve bir radyasyon on-
kologu alarmin farkinda olmasina ragmen hicbiri mevcut mobil
radyasyon alan monitorlyle hastayr kontrol etmedi. Bakimevin-
de yasayan hasta yollandi ve kaynak yaklasik dért glin boyunca
hastanin icinde kaldi. Kateter hasta icerisinden disti ve bakimevi
personeli tibbi atik kutusuna atti. Tibbi atiklarin depolandigr alan-
dan yakma firinina yonlendirildiginde orada bulunan sabit alan
monitord ile ancak kaynak fark edildi. Hasta recete edilen 18 Gy
yerine 16,000 Gy doz alip kaybedilirken; radyoterapi klinigindeki
kisiler de dahil olmak Uzere toplam 94 kisi 0,0-0,20 Sv araliginda
degisen radyasyon dozuna maruz kaldi."”

SONUCLAR

Son yillarda bircok gelismis Ulkede hasta gtivenli§i oldukca giin-
demdedir. Bu durum, ayni zamanda World Alliance for Patient
Safety” (Dinya Hasta Guvenligi Birligi), olarak bilinen ve Dinya
Saglik Orgiiti'niin éncilik ettigi bir girisim araciligiyla kiiresel
olcekte glindeme tasinmistin Bu konuda diizenlemenin ¢ok bo-
yutlu bir yaklasim gerektirdigi ve tedavi hatalarinin 6nlenmesi icin

e Dizenleme,

e Hata raporlama sistemleri,

e Bilgi ve iletisim teknolojileri,

e Hesap verilebilirlik icin malpraktis sistemi ve diger araclar,

o sglicii ve egitim,
ana basliklarinin Uzerinde durulmasi gerektigi belirtilmistir.

lyonizan radyasyonun kanser tedavisinde kullanilmaya basla-
masindan bu yana kiic¢lk veya biyik capli bazi kazalar meydana
gelmis ve yasanmis radyasyon kazalarina ait ayrintili raporlar ha-
zirlanmistir: Son yillarda gelisen teknolojiyle daha kompleks hale
gelen tedavi cihazlari ve ek donanimlar, U¢ boyutlu tedavi plan-
lama sistemleri, hasta bilgilerinin network araciligiyla aktarimini
saglayan yazilimlar nedeni ile kapsamli kalite temini programla-
rina ve bu programlar icerisinde cihaza uygun kalite kontrol pro-
seslerine gereksinimi beraberinde getirmistir. Ayrica gelismis te-
davi teknikleri de her hasta plani icin ayri ayri dozimetrik kontrold
zorunlu hale getirmistir. Ancak tim bu kosullar degerlendirildi-
ginde; radyoterapi departmani cihaz parkinda yiksek teknolojiye
sahip bir cihaz bulunmasi, iyi bir radyoterapi uygulamasi anlami-
na gelmemelidir. Radyasyon kazalarina neden olan en yaygin fak-
tor insan hatalaridir Kazalarin olus nedenleri incelendiginde esas
sorunlarin personelin temel editimi ve radyasyon korunmasi ve
guvenligiyle ilgili isbasi editimlerinin yetersiz olmasindan bunun
yani sira ulusal ya da uluslararasi protokollerin uygulanmama-
sindan kaynaklandigi gorilmektedir Bu nedenle radyoterapide
calisan radyasyon onkologu, medikal fizik uzmani, radyoterapi



teknikeri, hemsire ve diger personel i¢in yasa ve yonetmelikler-
le belirlenen tim kosullarin saglanmasinin yani sira calisilacak
alanla ilgili gerekli tim egitimler verilmeli ve bu egitimin sirekli-
ligi saglanmalidir: Ayrica radyasyon korunmasi ve kullanilan kay-
naklarin ozellikleri, olagandisi durumlarda uygulanacak prose-
durlerde egitimin bir parcasi olarak verilmelidir.

IAEA TRS-430 nolu raporunda radyoterapideki hatalari elimine et-
mek ve kalite temini programini uygulamak icin

e Egitim,
e \Verifikasyon,
e Dokimantasyon ve

e letisim
gerekli dort unsur olarak verilmistir'?

GinUmuze kadar radyoterapide meydana gelen radyasyon kazala-
rinda hastalar tedavi dozu icin gerekli olandan daha yiksek veya
daha distk radyasyon dozuna maruz kalmis ve bu sebeple 6lim-
ler meydana gelmistir. Tim bu sonuclara ragmen radyoterapinin
sagladigi olanaklardan milyonlarca kanser hastasinin faydalan-
digr dustnildiginde vazgecilmesi mimkin degildir. Ancak kali-
te glivence programlarinin olusturularak uygulanmasi, ulusal ve
uluslar arasi dizenlemelere uyulmasi meydana gelebilecek kaza-
lari minimuma indirecektir. Meydana gelen radyasyon kazalarinin
detayli analizlerinin yapilmasi ve bu kazalardan dersler cikartil-
masi, ileride meydana gelebilecek benzer kazalarin engellenme-
sine yardimci olacaktir.
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