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Neden hasta bazli QA?

Hasta bazli QA = End to end test : Tedavi basamaklarinin

herhangi bir noktasindaki hatayi bulabilecegimiz bir test
» CT geometri hatalari
> TPS hesap hatalari
» Data aktarim hatalari

» Tedavi cihazi mekanik hatalari
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© QAicin kullanilan cihazlar

» Fantomlar

~ 1D : lyon Odalari, Diodlar, TLD, OSL, Mosf
» 2D : Film, iyon odaslI yada diyot bazli arrayler ve

~ 3D : lyon odasi yada diyot bazli arrayler ve jel dozi



Hasta Bazli QA icin kullanilan Fantomlar

1) Anthropomorphic: Hasta geometrisine en yakin
geometride olgum yapma olasiligi verir. Doku-inhomojeniteler,
ylzey duzensizliklerini icerir.

2) Slab fantom: Kullanisl ancak sanal bir durumu yansitir.

3) QA icin ozel tasarlanmis fantomlar

QA plani yapacagimiz fantoma yuksek rezoltusyonlu (<3 mm)

CT cekimi yapilmalidir.



~ Planin fantoma aktarilarak, belirlenen noktalarda hesaplanan

dozun, olcllerek kontroll

— lyon Odalari
— Diyotlar

— TLD



\Degerjendirme IE
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» Problemler:

> Detektdr pozisyonu cok dnemli

> Yuksek doz gradientli alanlarda dogruluk ?




G 120 ve TG 218: 1D QA icin Tavsiyeler

lyon odasi hacmi: 0.007cc - 0.6cc,

Oda, uniform doz bdlgesine vyerlestiriimeli “ve vyeterli uzaysal

cozunurluge sahip olmahdir.

lyon odasi boyunca doz gradienti <%5 olmalidir. Bu_ yerlesim

TPS’den bulunabilir.

lyon odasi TPS de konturlanmali ve hacimdeki ortalama' doz

degerlendirmeye alinmalidir.



lyon odasi leaf junction’a pozisyonlandiriimamalidir.
Uzun sureli tedaviler icin sizinti dizeltmesi yapiimalidir.

Yuksek Z'li merkezi elektroda sahip iyon odalarinin dusuk enerjili

sacllan fotonlari over response ettigi dikkate alinmalidir:

MU hesabinin kontrolinli yapmasi ve absolute doz ‘6élcimune

olanak saglamasi en biyuk avantajlaridir.

Tum plan kalitesi hakkinda bilgi vermemesi en buylk

dezavantajidir.



Diod detektorler dusuk enerjili fotonlara karsi asiri duyarlilik
gosterir ayrica yon bagimliliklari var.-Bu nedenle in vivo
dozimetri icin kullanilabilirler ancak 1D QA absolute doz

Olcumleri icin 6nerilmez.

TLD, %3 den daha iyi bir 6lcim hassasiyetine sahip ise

kullanilabilir ancak pozisyonu ¢ok onemlidir.



\D 0A

» Her bir IMRT /VMAT alaninin doz aki

ritalarinin dogrulamasi

> Film
> lyon odasi bazli arrayler : MatriXX (IBA), Seven 29 (PTW)
» Diyot bazli arrayler: Map Check (Sun Nuclear)

> EPID



\\ZDQABasamaklarl

» Tedavi plan1 onaylanir.

» Plan parametreleri QA fantomunun CT’si lizerine aktarilir.
~ Plan fantom geometrisinde yeniden hesaplanir.
~ QA plani 1sinlanir.

» Belirli bir diizlemdeki hesaplanan doz ile 1sinlanan doz

karsilastirilir.



2 D QA Degerlendirme Kiriterleri

Doz Difference (DD): Ayni noktada Olculen ve hesaplanan dozlar

arasindaki fark

Yuksek doz gradientli bolgelerde kicuk bir mesafe hatasinda bile

buyuk %DD degerleri elde edilebilir.

Distance to Agrement (DTA): Ayni dozu alan olgum noktasi ile en

yakin hesap noktasi arasindaki mesafe

Dusuk doz gradientli bolgelerde kucuk doz farklari icin bile buyuk

DTA degerleri elde edilebilir.



Gamma Evaluation Concept

- Principle

= Dose difference
for small gradients

Distance to agreement
(DTA) for large gradients

. AD? Ad’
B y=min 7+ 5
AD DTA

max

m Acceptance, if y < 1

Combining a distance criterion with a dose-difference criterion
dose

Calculated . . _ 1< 1: pass
y>1: fail

Measured

distance

Generally applied values are:
AD = 3% of dose maximum as dose-difference
Ad = 3 mm as distance-to-agreement (DTA)

D.A Low, W. B. Harms, S. Mutic, and J. A. Purdy. (1998). “A technique for

the quantitative evaluation of dose distributions.” Med Phys 25: 656—661.
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Gafchromic Film

Avantajlari Dezavantajlari

> Ylksek rezoltisyon > Isinlama ve scan arasinda 1 saat

> Doku esdegeri > Oryantasyona bagimhlik

» Oda i1sigina min duyarlihk > s yiiki
> Enerjiden bagimsiz ( keV- MeV)
» Doz araligi : 2 cGy- 1000 cGy

» Tekrarlanabilirlik ayni batch de %1.5



2-D matrix detectors
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MapCHECKk (Sun Nuclear) IMRT MatrixXX (iba)

seven29 (PTW)




VMAT

» Gantry donusu

sirasinda,

» Alan sekli
» Doz hizi
» Gantry hizi

degisir.




2D-Arrays === 3D Arrays
Sun Nuclear ArcCheck IBA MatriXX

MapCHECK/MapPHAN ArcCHECK

\\ — ‘ :

| Planeto Cylinder>

PTW Octavious

| Plane to omeden>




TG 218 Tavsiyeler

Uzaysal cozunurlukleri dusuktur. Bu-durum ozellikle kuguk
tumorlerin planlamasinda ve yuksek doz gradientli

bolgeler icin problem yaratir.

Arrayler mutlaka ureticinin belirttigi zaman iginde kalibre

edilmeli ve absolute dozda olcum alinmalidir.



EPID Portal Dozimetre

Avantajlan Dezavantajlari

> Yiksek cozunurlak (<5mm) > Doz degil, aki (yogunluk) haritasi

> Buyulk aktif 6l¢tim alan1 Olctlmesi

> Enerji ve doz lineeritesi 1yi » 3D doz algoritmasi ile PDIP hesaplama
> Ilave fantom vb. gerek duyulmamasi algoritmasinin farklr olmasi

> Set up hatasinin minimum olmasi » Planin toplam dozu yerine tek tek

> Cihazlarm baglantisini saglayan alanlarin verifikasyonunun yapilmasi

bilgisayar ag1 ile tiim verilerin kaydinin > BuyUk alanlarda, alt alanlar tek tek

saglanmasi. 1isinlandigindan alanin kiimulatif

yogunlugunun ol¢iilememesi



EPID ile inwvivo Dozimetre

1. EPID transmisyon Olcumleri

2. EPID kalibrasyonu ile transmisyon olcumierininy,doza

donusturulmesi

3. Attenuasyon faktorlerini, hasta ve EPID deki sacilimalari

dikkate alan bir algoritma ile hasta dozunun hesaplanmasi



In vivo EPID dosimetry:
Back-projection (2D metot)

Planning CT EPID treatment image

(2D)

P (3D)

. Planning dose EPID portal dose
(3D) (2D imager plane)

select mid-plane slice back-projection

Planning dose EPID dose
(2D patient mid-plane) | (2D patient mid-plane)

y-evaluation




\mﬂuyo EPID dosimetry:

Back- prOJEthon (3D metot)

1) calculate  2) measure
plan EPID portal dose

3) reconstruct
dose in many planes
at all'gantry angles

s

4) compare plan & /
reconstructed patient dose

patient
(CT)




2D-QA Olcuim Metotlari

Perpendicular field by field
Cihaz masaya ya da gantry’e monte edilir.

Radyasyon demeti 6lcum aletine dik gelir.

Her bir IMRT alani i1sinlanir ve degerlendirilir.
Perpendicular composite

Cihaz masaya ya da gantry’e monte edilir.
Radyasyon demeti 6lctim aletine dik gelir.

Butun IMRT alanlari Gst Gste isinlanir ve degerlendirilir.
True composite
Cihaz masaya yerlestirilir.

Butun IMRT alanlari gercek tedavi pozisyonunda iginlanir.



TG 218 Tavsiyeler

QA planlarinin true composite modda 1sinlanmasini oneriyor.

Eger cihazimiz bu metoda uygun deqil ise perpendicular field

by field teknigini oneriyor.

Perpendicular composite teknigi ise cihazdan kaynaklanan

bazl hatalari maskeleyeceqi icin onerilmiyor.



3D Doz Cozumleri

» SunNuclear 3DVH
~ IBA Compass
» PTW Octavious 4D

» Scandidos Delta4 Anatomy




Software 2D olgumlerini kullanarak 3D doz dagilimini elde

eder.

Fantom degil gercek hasta geometrisinde 3D doz ve DVH QA

analiz degerlerini verir.
Her bir anatomik yapi icin doz ve DVH degerleri elde edilir.

Boylece fizikciler ve klinisyenler icin anlamli QA sonucu elde

edilir.



3DVH Example

3DVH®
PTV is cold
OAR dose is lower than calculated.

3DVH®
Good agreement in PTV
OAR dose is lower than

calculated.
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\maﬂs ve Action Limitler

» Tolerance limits: Uyari limiti

» Bu limit de devam karari kullaniciya aittir.

~ Action limits: Islem performansinin min seviyesi

~ Bu limit asildiginda hastada klinik etki olacaktir.



ESTRO BOOKLET INO. 9:
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Table 7.4 Proposed values of the confidence limits and action levels for IMRT treatments (from Palta
etal., 2003).

Region Confidence Limit* Action Level

High dose, low dose gradient +/-3% /- 5%

High dose, high dose gradient 10% or 2mm DTA 15% or 3mm DTA

Low dose, low dose gradient 4% 7%

Dose fall off (dgy.500;) 2mm DTA Jmm DTA

* The confidence limit 1s defined as the sum of the average deviation and 1.96 SD. The average de-

viation used 1n the calculation of confidence limit for all regions 1s expressed as a percentage of the

presctibed dose according to the formula: 100% X (D gte-Dineas/Dprescrived):




Criteria for acceptability of gamma evaluations of pre-

treatment verification of IMRT beams (from Stock et al.,

2005)

M Average pamma Macximum gamma -
kg s Jas
Need further evaluation mm

Not acceptable » (16 >0



II. IMRT werification conidence
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¢ threshold |
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doz threshold kriterleri ile vy

»Action limits: %3/2mm ve %10 doz threshold kriterleri ile y gecme

orani = %90



IMRT tedavisinin-dogrulugu:

MLC dizaynindan,

farkh Greticilerin LINAC’larindan,

cihazin yagindan

>

>

> tedavi kafasindan,
>

» QA cihazinin dizaynindan
>

plan komplexliginden

etkilenir. Bu nedenle her klinik kendi action limitini belirlemeli ve bu
limitin asildigi durumlarda tim parametreleri yeniden gozden
gecirmelidir.

Limitler SRS/SBRT yapiliyorsa azaltiimalidir.



Basarisizligin Nedenleri

TPS commissioning sirasinda girilen hatali. datalar
Demet modellemesindeki yetersizlikler

LINAC kapasitesini gecen planlar

Cihaz performansi

QA teknigi

Set up hatalari



U e

Olcimun-Incelenmesi

» Uygun olmayan detektor kullanimi: Plandaki alan boyutuna

gore detektor boyutu ve iki detektor arasi mesaf

» Dogru pozisyonlandiramama

> Cihaz kalibrasyonu



LINAC’in.Incelenmesi

MLC pozisyonu (dogruluk ve tekrarlanabilirlik)
Gantry, masa, izomerkez dogrulugu

Hizme kalibrasyonu (output, flatness, simetri)
MLC tongue and groove etkisi

Diistik MU’lar icin demet stabilitesi

MLC gecirgenligi



B

TPS’nin Incelenmesi

~ Doz hesaplama grid buyuklugu,
» Heterojenite dluzeltmesi

» Commissioning datasi
» MLC yuvarlak leaf sonu modellemesi
> Kolimator/leaf gecirgenlik modellemesi
» Penumbra modellemesi

> Kucguk alanlar icin output



Literatlir Ozetleri

Geurts et al: IMRT QA ile gunltk output QA arasinda siki bir
iliski bulmuslardir. Ancak y gecme orani ile tedavi parametreleri
(PTV hacmi, fraksiyon dozu, alan boyutu, modulasyon faktoru,

pitch, off axis mesafesi...) arasinda bir iliski bulamamiglardir.

Yan et al; planlara random ve sistematik MLC leaf' pozisyon
hatalari eklemisler. %3/3mm kriteri, %90 gecme orani ve 7 mm
detektor mesafesine sahip bir 2D diode array kullanarak sadece

2mm’den buyuk hatalari dedekte edebilmislerdir.



Mu et al; 20 tane basit (<50 segment) ve 5 tane complex plani (2

100 segment’den fazla) analiz etmislerdir.

1 mm sistematik MLC pozisyon hatasi icin D%95'deki ort degisimin

basit planlar icin %4 komplex planlar icin %8 icinde bulunmustur.

Spinal cord ve beyin sapinin D 0.1cc’deki degisim ise basit planlar

Icin %4, komplex planlar icin %12 icinde bulunmustur.

1lmm sistematik MLC pozisyon hatasinin bile bas hoyun
hastalarinin planlarint (6zellikle yiksek modulasyonlu olanlarin)

etkiledigini belirtmislerdir.



Unutma

Pek cok calismada, fantom tabanl-IMRT QA tekniklerinin bazi MLC
leaf pozisyon hatalarina ve klinik olarak anlamli hatalara ¢ok da

duyarli olmadigi gosterilmistir.

Eger QA plani kalmigsa yuksek modulasyonlu plan yerine plani
objective’leri daha az komplex yogunluk pattern’leri ile.sonuglanacak

sekilde secerek yapmaliyiz.

Doz threshold klinik onemi olmayan dusuk doz bolgelerinden
kurtulmak icin kullanilabilir ancak seciminde dikkatli olunmalidir.
Ornegin, %10 secmek OAR’in prescription dozun %10’undan daha
fazla doz alabilecegi anlamina geldigini ve toleransini gecebilecegini

unutmamak gerekir.



Sonuc olarak

Mukemmel gorunen doz dagilimi ve DVH hastada istenilen
dozun tumore verildigini ve diger organlarin korundugunu

gostermez bunu dogrulamaniz gerekir.

Mekanik ve dozimetrik hatalar hasta tedavisi baslamadan

once hasta bazli kalite kontrol olgumleri ile yakalanabilir.

Hasta bazli QA icin pek cok metot ve cihaz vardir. Kullanici

herbir teknik ve cihazin limitlerini bilmelidir.
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