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Tanim

* Kalite Gilivenirligi (Quality Assurance-QA):

— Bir Urdn veya bir hizmetin yeterli kalitede olmasinin
saglanmasi icin gerekli olan planli ve sistematik
eylemlerdir.

« Urlinin kalitesine bagli olarak bu kaliteyi etkileyecek tim
surecleri kontrol altinda tutmayi hedefler.

» Kalite Kontrol (Quality Control-QC):

— Bir Grinun gercek kalite performansi stiresince yapilan
islem veya Olcllen datalarin var olan standart
datalarla karsilastirilmasi islemidir.

 Urlinin kalitesini kontrol etmek anlamina gelir.



Radyoterapide Kalite Glivenirliginin (QA)
Amaci

Kararlastirilmis radyasyon dozunu bilimsel olarak
kabul edilmis kriterler icinde dogru olarak hastaya
verilmesini saglamaktir.



Radyoterapide Kalite Glivenirliligi

QA, radyoterapinin herhangi bir asamasindaki
belirsizlik ve hatalari azaltir.

QA, verilen dozun geometrik ve dozimetrik
kontrolinu saglar.

QA, radyoterapi cihazlarin maksimum performansta
calismasini saglar.

QA, istenilen kalitede tedavinin yapilmasini saglar.



Radyoterapide Hata Kaynaklari

* Hedef hacim dozundaki % 7 - 10 arasindaki bir degisiklik
tumor kontrol olasiliginda belirgin bir etkiye neden
olmaktadir. Yapilan calismalar hedef hacme verilen doz
farkliiginin %5 ’in icinde olmasi gerektigini gdostermistir.

 Radyoterapi islemleri sirasinda hedef hacme verilen
dozdaki belirsizlik, farkl adimlarda meydana

gelebilmektedir.



Radyoterapide Hata Kaynaklari

Hastaya verilen radyasyon tedavisindeki belirsizlikler iki
adimda incelenir.

Doz ile ilgili belirsizlikler
Doz hesaplamalari,

Inhomojenite,
Cihaz verimindeki degisiklikler...

Geometrik belirsizlikler
Tedavi cihazindan kaynaklanan belirsizlikler

Mekanik

Capraz killar,
Isikli-isinli alan uyumu,
lzosantr,

Masa egimi, vs...

Hastaya bagli olan belirsizlikler



Gunumuzde Radyoterapi

Goruntu esliginde tedaviler,
3D-CRT (3D-Konformal Radyoterapi)

IMRT (Yogunluk Ayar
IMAT (Yogunluk Ayar

SRS (Stereotaktik Rac

| Radyoterapi)
| Arc Tedavi)
yocerrahi)

SBRT (Stereotaktik Viicut Radyoterapisi)

teknikleri ile yapilmaktadir.



IGRT Nedir?

Goruntu Kilavuzlugunda Radyoterapi, tedaviden hemen once
veya tedavi sirasinda hastanin tedavi pozisyonundaki
goruntulerini kullanarak timoru hedefler.

* Sandra Vieira, “Dosimetric Verification of Intensity Modulated Radiotherapy with an Electronic Portal Imaging Device”. Thesis,
2005. (drawn by Andy Bahnert)



IGRT ile

PTV'de tedavi marjlarinin azaltilmasi saglanir.
Tamor icin doz artist muimkuan olur.
Tedavi, daha az komplikasyonla sonuclanabilir.

Hedefin cografi acidan kacirilma ihtimali
azaltilmis olur.



Hedef Belirleme Teknolojileri

* MV Tabanl
— EPID
— MV-CB CT (Mega Voltage Cone Beam CT)
— MV-CT (Tomoterapi)
* kV Tabanl
— kV-CBCT(Kilo Voltage Cone Beam CT)
— In room CT (kV CT)
— Stereoskopik kV goruntileme (Cyberknife)
* Diger ¢cozumler
— Ultrasonografi (BAD)
— Video tabanli
— Radyofrekansi tabanli
— MR tabanli



IGRT Sistemlerinde QC

Emniyet

— Cihaz carpisma kontrolleri
Geometrik performans

— Tumoria 1skalamamak

— Sistematik hatalardan kacinmak
Goriintu kalitesi

— Bulanikligi 6nlemek veya azaltmak
Gorilintlileme dozu



IGRT Sistemlerinde QC

* Cihaz haberlesme sistem altyapisi
— Haberlesme aginin dogru calismasi
— Arsivleme ve depolama yeterliligi
 Uygulama
— Kullanicilarin yetkinligi
— Kanita dayali protokollerin izlenmesi
* immobilasyon
e Goruntuleme siklig
* Hata toleranslari



IGRT Uygulama Slireci

Klinik tarafindan IGRT tedavisi yapmanin zamaninin
geldiginin kararinin verilmesi

Yeni teknolojilerin arastirilmasi

Klinik icin uygun teknolojinin satin alinmasi
Cihaz egitimlerinin alinmasi

Cihazin kabul testlerinin yapilmasi
Klinikte cihazin ¢alismaya baslamasi

Cihaz icin klinige uygun QC periyodik testlerin
gelistirilmesi

— Gunluk

— Haftalik

— Aylik

— Yilhk

Hastaya 6zel QA



IGRT Uygulama Slireci

Maalesef

Tum yeni teknolojiler igin
0zel QA kilavuz yok



QA Klavuzlari

AAPM TG-142: Medikal Hizlandiricilarin Kalite Glvencesi
AAPM TG-58: EPID in Klinik Kullanimi
AAPM TG-101: Stereotaktik vicut radyasyon tedavisi

AAPM TG-104: Hasta Setupi ve Hedef Lokalizasyonunda odada kV
X-Ray Goruntlulemenin Roll

AAPM TG-179: BT tabanli teknolojileri kullanan gérinti kilavuzlu
radyasyon tedavisi icin kalite glivencesi.

AAPM TG-135: Robotik radyocerrahi icin kalite givencesi
AAPM TG-148: Helikal tomoterapi icin QA

AAPM TG-147: Radyografik olmayan radyoterapi lokalizasyonu ve
konumlandirma sistemleri icin kalite glivencesi.

AAPM TG-180: Radyoterapi Sirasinda Verilen Goruntu Klavuz
Dozlari: Miktar Belirleme, Yonetim ve Azaltma



QA Klavuzlar

AAPM TG-154: Prostat kanseri icin ultrason esliginde eksternal
radyoterapisi kalite glivencesi

J. P. Bissonnette, “Quality assurance of image-guidance
technologies”. Semin. Radiat. Oncol. 17, 278-286 2007.

Yoo et al, A quality assurance program for the on-board imager,
Med Phys 2006 (33), 4431

ESTRO Guidance on 3D CT based in-room image guidance systems,
Radiotherapy and Oncology, 2010 (94), 129-144

Uretici firma onerileri
Acceptance verileri



Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators

* TG-142 Gunlik

Machine-type tolerance

Procedure Non-IMRT IMRT SRS/SBRT
Dosimetry
X-ray output constancy (all energies)
Electron output constancy (weekly, 3%

except for machines with unique

e-monitoring requiring daily)
Mechanical
Lazer lokalizasyonu 2 mm 1.5mm 1 mm
Mesafe gostergesiODI @ izo 2 mm 2 mm 2 mm
Kolimator alan gostergesi 2mm 2mm 1mm
Safety
Door interlock (beam off) Functional
Door closing safety Functional
Audiovisual monitor(s) Functional
Stereotactic interlocks (lockout) NA NA Functional
Radiation area monitor (if used) Functional
Beam on indicator Functional




Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators

e TG-142 Aylik

Machine-type tolerance

Procedure Non-IMRT IMRT SRS/SBRT
Dosimetry

X-ray output constancy

Electron output constancy 2%

Backup monitor chamber constancy

Typical dose rate” output constancy NA 2% (@ IMRT dose rate) 2% (@ stereo dose rate, MU)

Photon beam profile constancy
Electron beam profile constancy
Electron beam energy constancy

Mechanical

Light/radiation field coincidence”
Lightradiation field coincidence” (asymmetric)
Distance check device for lasers compared with
front pointer
Gantry/collimator angle indicators
(@ cardinal angles) (digital only)
Accessory trays (i.e.. port film graticle tray)
Jaw position indicators (symmetric)®

e T R
—td-pesition-indicators-fasimmetric)

1%
1%
2%/2 mm

2 mm or 1% on a side
I mm or 1% on a side
Imm

1.0°

2 mm
2 mm
Jmam

Tedavi masasi pozisyon gdstergesi

IR e R

2mm/1 derece

2 mm/1 derece

1 mm/0.5 derece

Wedge placement accuracy
Compensator placement accuracy’

_Latching of wedges, blocking tray*

2 mm
I mm
Functional

Lokalizasyon lazerleri

+2 mm

+1 mm

<+1mm




Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators

* TG-142 Yillhik

Procedure Non-IMRT IMRT SRS/SBRT
Dosimetry
X-ray flatness change from baseline 16
X-ray symmetry change from baseline 1%
Electron flatness change from baseline 16
—Electron svmmetry change from bascline 1%
SRSark donme modu NA NA set edilen ve verilen MU
(aralik : 0.5 -10 MU/ derece) 1.0 MU veya %2

set edilen ve verilen
gantry arki 1% veya % 2

output factors for x ray
(two or more FSs)

Output factors for electron applicators *2% from baseline
(spot check of one applicator/energy)
X-ray beam quality (PDD,g or TMR‘}g} *19% from baseline
Electron beam quality (Rs) =1 mm
—Physical wedge francmission 220
X-1sim monitdr ynit lineerligi +%2 =5 MU + %5(2-4 MU) +%5(2-4 MU)
( doz verimi sabitligi ) %2=5 MU +% 2=5 MU
— Electron monitor unit linearity 2% =5 MU
(output constancy)
X-ray output constancy vs dose rate *=2% from baseline
X-ray output constancy vs gantry angle *1% from baseline
Electron output constancy vs *1% from baseline
gantry angle
Electron and x-ray off-axis factor *1% from baseline

constancy vs gantry angle
Arc mode (expected MU, degrees) *1% from baseline



Task Group 142

* TG-142 Yilhik

Arc mode (expected MU, degrees)
TBVTSET mode

PDD or TMR and OAF constancy
TBUTSET output calibration
TBUTSET accessories

Mechanical

Collimator rotation isocenter
Gantry rotation isocenter
Couch rotation isocenter

report: Quality assurance of medical accelerators

*1% from baseline
Functional

196 (TBI) or 1 mm PDD shift (TSET) from baseline

2% from baseline
2% from baseline

*1 mm from baseline
*1 mm from baseline
* | mm from baseline

Temporal accuracy of phase/amplitude
gate on

Calibration of surrogate for respiratory
phase/amplitude

Interlock testing

100 ms of expected
100 ms of expected

Functional

—Electron applicator interlocks Eunctional

Radyasyon ve mekanik + 2 mm + 2mm +1mm

esmerkezlerin uyumu

Tablc angle °

Table travel maximum range +2 mm

movement in all directions

Stereotactic accessories, lockouts, etc. NA NA Functional

Safety

Follow manufacturer’s test procedures Functional

Respiratory gating

Beam energy constancy 2%




Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators

* T1G-142 MLC

TasLE V. Multileaf collimation (with differentiation of IMRT vs non-IMRT machines).

Procedure

Tolerance

Qualitative test (i.e., matched segments, aka “picket
fence™)

Weekly (IMRT machines)

Visual inspection for discernable deviations such as an
increase in interleaf transmission

Monthly
Setting vs radiation field for two patterns (non-IMRT) 2 mm
Backup diaphragm settings (Elekta only) 2 mm
Travel speed (IMRT) Loss of leaf speed >0.5 cm/s
Lif pozisyon dogrulugu (IMRT) 1 IMRT alaniigin 1 mm
Annually

MLC transmission (average of leaf and interleaf
transmission), all energies

Leaf position repeatability

MLC spoke shot

Coincidence of light field and x-ray field (all energies)
Segmental IMRT (step and shoot) test

Moving window IMRT (four cardinal gantry angles)

+(0.5% from baseline

+1.0 mm
=1.0 mm radius
+2.0 mm
<<0.35 cm max. error RMS, 95% of error counts
<0.35 cm

<0.35 cm max. error RMS, 95% of error counts
<0.35 cm




Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators

e TG-142 Goruntuleme

TasLE V1. Imaging.

Application-type tolerance

Procedure non-SRS/SBRT SRS/SBRT
Daily*
Planar kV and MV (EPID) imaging
Collision interlocks Functional Functional
T . . =2 mm =1 mm
Gorlintlleme ve tedavi koordinatlarinin uyumu (tek
=2 mm =1 mm
gantry acisi)
Cone-beam CT (KV and MV)
Collision interlocks Functional Functional
Gorintuleme ve tedavi koordinatlarinin uyumu (tek gantry agisi) =2 mm =1 mm
=1 mm =1 mm
Monthly
Planar MV imaging (EPID)
Imaging and treatment coordinate coincidence =2 mm =1 mm
(four cardinal angles)
Scaling” =2 mm =2 mm
Spatial resolution Baseline® Baseline
Contrast Baseline Baseline
Uniformity and noise Baseline Baseline



Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators

e TG-142 Goruntuleme

Planar kV imaging®

Imaging and treatment coordinate coincidence =2 mm =1 mm
(four cardinal angles)
Scaling =2 mm =1 mm
Spatial resolution Baseline Baseline
Contrast Baseline Baseline
Uniformity and noise Baseline Baseline
Cone-beam CT (kV and MV)
Geometrik distorsiyon =2 mm =1 mm
S parTar TesoruTon Basene Baselme
Contrast Baseline Baseline
HU constancy Baseline Baseline
Uniformity and noise Baseline Baseline
Annual (A)
Planar MV imaging (EPID)
Full range of travel SDD +5 mm +5 mm
Imaging dose* Baseline Baseline
Planar KV imaging
Beam quality/energy Baseline Baseline
Imaging dose Baseline Baseline
Cone-beam CT (KV and MV)
Imaging dose Baseline Baseline




Stereotactic body radiation therapy: The report of AAPM Task Group 101

* SBRT'yi geleneksel radyasyon tedavisinden ayiran
ozellikler vardir ki bunlar;

— tedavi icin kullanilan isinlarin sayisindaki artis,

— duzlemsel (noncoplanar) olmayan isinlarin sik kullanimi,
— penumbra’nin ki¢cuk olmasi,

— homojen olmayan doz dagilimlarinin olmasidir.

e SBRT uygulamasi, tum tedavi stirecinin dogruluguna
ylUksek dizeyde guven gerektirir.

 SBRT'de bu dogruluga gliven, modern goruntileme,
simulasyon, tedavi planlamasi ve doz dagilim
teknolojilerinin tedavi surecinin tim asamalarina
entegrasyonu ile saglanur.



Stereotactic body radiation therapy: The report of AAPM Task Group 101

TABLE 1. Comparison of typical characteristics of 3D/IMRT radiotherapy and SBRT.

Characteristic 3D/IMRT SBRT

Dose/fraction 1.8-3 Gy 6-30 Gy

No. of fractions 10-30 1-5

CTVIPTV (gross disease+clinical extension): GTVICTVATV/PTV

Target definition Tumor may not have a sharp boundary. (well-defined tumors: GTV=CTV)

Margin Centimeters Millimeters

Physics/dosimetry monitoring Indirect Direct

Required setup accuracy TG40, TG142 TG40, TG142
_Primary imaging modalities used for treatment planning CT Multimodality: CT/MR/PET-CT

Geometrik dogrulamada hassasiyet No Yes

Tum tedavi icin yliksek uzaysal hedeflemenin
dogrulugu

orta derecede zorunlu
hasta pozisyon kontroli ve takibi

Kesinlikle zorunlu
Gorunti klavuzu sayesinde yeterli
derecede hareketsizlestirme ve

yuksek siklikta pozisyon izlemesi

Need for respiratory motion management
Staff training

Technology implementation
Radiobiological understanding
[nteraction with systemic therapies

Moderate—Must be at least considered
Highest
Highest
Moderately well understood
Yes

Highest
Highest+special SBRT training
Highest
Poorly understood
Yes




Geometrik kalibrasyon

* |GRT sistemlerinde, goruntileme
sistemi izomerkezi ile linak
izomerkezinin uyumu 6nemlidir.

* Cogu test Winston-Lutz testinden
turemistir.

— Mekanik izomerkez de kiiglk e
capli metalik topun i1sinlanmasi -
— Top ile radyasyon alan merkezi %
—

arasindaki konum, geometrik ve
Isinlama sistemleri arasindaki
uyumu gosterir. EPID acikken

yaplilir.

Lutz, Winston, & Maleki, IJROBP 14, pp. 373-81 (1988)



Clinical use of electronic portal imaging: Report of AAPM Radiation

Therapy Committee Task Group 58

Gurultd ve homojenligin kabul edilebilir oldugu kontrol
edilmelidir.

Test; tim enerjilerde, hastalar icin kullanilan doz ve geometrik
kosullarda, satici tarafindan verilen tavsiyelere uyarak ve
sistemle birlikte verilen araclar kullanarak yapilmalidir.

EPID icin tolerans;
kabul edilebilir kontrast % 1
uzaysal cozunurlik 2-3 mm OLMALIDIR.



Clinical use of electronic portal imaging: Report of AAPM Radiation
Therapy Committee Task Group 58

 EPID goruntuleme icin genel
QA noktalar:
— Emniyet

* Kol ve Goruntuleyici carpisma
kilidi (Ayhk)

— Mekanik Islevsellik

* Kol ve gorintileme pozisyonu
(Aylik)

— Goruntu kalitesi
» Kalibrasyon (Aylik)
e GUraltt (Glanluk ve Aylik)
* Kontrast (Gunlik ve Aylik)

— Veri transferi

Medical Physics, Vol. 28, No. 5, May 2001



Quality assurance for image-guided radiation therapy utilizing CT-based

technologies: A report of the AAPM TG-179

Bu rapor ticari olarak temin edilebilen CT tabanli IGRT
sistemlerinin

* CT-on-rails

* Kilovoltage cone-beam CT

* Fan-beam MVCT

* Megavoltage cone-beam CT

* SBRT gereksinmelerinin

incelemesini ve bu cihazlar icin genel QA ilkelerini sunar.



EPID ile MV icin KALITE KONTROL

AP-MV

MV portun merkezinin dijital merkezle uyumlulugunu gérmek icin,
aksesuar bolumune perspeks graticul takilarak ap ve lat port cekilir
ve dijital merkezden olan sapmasi délcilir.



Merkezi eksen kontrol testi

om

merkezinde 1 fiducial (2 mm ¢apinda) olan kip fantom

AP - kV LAT - kV



Masa kaydirma dogrulugu testi

merkezinde 1, toplam 5 adet fiducial olan kiip fantom

Masa yer degistirmesinin yazilimla
otomatik duzeltilmesini kontrol etmek
icin kullanilan fantom

o kV-kV

e kV-MV

e CB-CT

e MV-CT icin kullanilabilir.




CB-CT icin Rotasyon ekseni kontrol testi

Merkezdeki kursun bilye gorunti
ile  merkezi eksen arasindaki
mesafe <2mm olmali !




CB-CT icin Goruntu Kalite Kontrol Testi

Homojenlik  Yogunluk ve skala Cozunurluk

Sonuglar; donanima, yazilim versiyonlarina ... ve
Isinlama parametrelerine (isin sertlestirme,
sacilma, enerji, doz orani ...) bagli olarak elde
edilir.

Goruntuler 6zel yazilimlarla otomatik olarak
analiz edilir.

PTW - Catphan



Report of AAPM TG 135: Quality assurance for robotic radiosurgery

 AQA testi;

CyberKnife sisteminin hedefleme
dogrulugunu olcen bir testtir.

* Bu test, portal montajli SRS sistemlerinde
yaygin olarak kullanilan Winston-Lutz
testine benzerdir,

 Radyoopak metal bir kire iceren AQA
fantomuna yatay ve dikey olarak iki adet
film yerlestirilir.

* Bir AP ve bir lateral i1sin iceren QA plani

yapilir. Fantom bu plan dogrultusunda
Isinlanir.

* Filmler 6zel bir yazilim programiyla sapma <1 mm olmal..
degerlendirilir.

* Gunluk olarak yapilir.




Report of AAPM TG 135: Quality assurance for robotic radiosurgery

e E2E (End to End) testi;

Tedavinin verilisindeki toplam hatayi verir. Tum izleme yontemleri
icin yapilir.

E2E testi sonucu sapma < 0.95mm

hareket takip sistemiicin  sapma < 1,5mm
olmalidir.




Report of AAPM TG 135: Quality assurance for robotic radiosurgery

* @GOruntu geometri testi;

Ucunda isiga duyarli kristal bulunan izopost tabana mekanik olarak monte edilir.
Izopost’un ucu cyberknife sistemi koordinat sisteminin referansidir. izopost’un ucunun

gérintisi alinir. izokristalin gériintiisti, gérintiiniin késegenlerinin ortasindan 1 mm
icinde olmalidir.

"B" X-ray Source "A" X-ray Source ( >

Y

Targetlng Area

Q\\ / ‘, |"B" Image Receptor

Ny / 4
45?‘ G3 Upright Imagers
Ve / ~N
Ve { AN
Ve AN
1 r 1G4 On/in Floor Imagers
s




Sonuc olarak,

* |GRT Sistemlerinde QA icin;

— Geometrik dogruluk ve hassasiyet
— GOoruntu kalitesi onemlidir.

e Tedavi cihazi izomerkezi ile gérintileme

sistemlerinin izomerkezi arasinda uyum
olmalidur.

* Protokol ve literaturler kullanilarak Cihaz icin
uygun QA programlari olusturulmalidir.



Tesekkdurler...



