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Tanimlar

Kalite Guvenilirlik (QA)

Bir urunun kalite icin belirtilen sartlari yerine getirecegine dair given saglamak igin
gerekli olan tum planl ve sistematik eylemlerdir.

Kalite Kontrol (QC)

Olgulen gercek kalite performansini, mevcut standartlarla karsilastiran
faaliyetlerdir.



QA Sdreci:

(A) Sistem Ozelliklerin belirlenmesi;

(B) Belirlenen ozellikler ile baglantili performans olgimlerinin yapilmasi
(C) Olgiim sonuclarinin sistem 6zellikleri ile karsilastiriimasi

(D) Uyumsuzluk halinde olasi eylem planlarinin belirlenmesi

asamalarindan olusur



CT Tarayici ve CT Simulator Arasindaki Fark

Referanslar:
AAPM Report 39 (1993)

“Specification and Acceptance Testing for Computed Tomography Scanners,

AAPM Report 66 (2003)

“Quality Assurance for Computed Tomography Simulators and Computed
Tomography Simulation Process”




Computer Tomografi (CT)

CT birgcok planlama sistemlerinde primer goruntu
seti olarak kullantilir.

Bu goruntuler kullanilarak anatomik yapilar, hedef
hacimler, 1sin sekli ve oryantasyonu belirlenir

Heterojenite bazli doz hesabinda kullanilan
yogunluk bilgisi CT goruntulerden elde edilmektedir

Planlama ve verifikasyon amacli DRR goruntuler
CT goruntuler kullanilarak olusturulmaktadir

Yumusak doku kontrastinin kotu olmasi ise CT
lerin en 6nemli zayif yonunu olusturmaktadir 5
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CT Simulatorlerin Genel Yapisi

Dis lazerleri vardir (Sabit
yada hareketli)

Masa Ustu duzdur
Genis Gantry acgikhgi vardir

Solunum Takip sistemleri de
entegre edilebilmektedir

Tedavi Planlama Sistemine
0zel 3D Sanal simulasyon
(Virtual simulation) yazilimi
mevcuttur.



Sanal Simulasyon Nedir?

CT ve Planlama yazilimlarini kullanan ve tedavi plani yapiimasina imkan saglayan
ozel bir yazilimdir.

Tumor hacmi ve normal yapilar 3D belirlenebilmekte
Isin demetleri, tedavi edilecek bolgeye, dogru bir sekilde yerlestirilebilmekte

DRR ve farkl dizlemlerde goruntuler vererek daha hizli planlama ve dogru
degerlendirme imkanlari sunmaktadir.



CT-Simiilatorlerde QA’in Onemi

Diagnostik ve Radyoterapi alaninda ¢ok yaygin kullaniimaktadir
TPS ler gecmise gore ¢cok daha fazla CT simulatorlerden veri almaktadir

Alinan CT verilerinin dogrulugundan emin olunmalidir

Yeni tedavi teknikleri CT simulatorlerde QA'in onemini daha da artirmistir.
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CT Simulatorde QA Neleri Icermelidir?

1-Geometrik Dogruluk
Lazerlerin kontrolu
Mekanik hareketli bilesenlerin kontrolu
2- Goruntuleme Performansi
CT sayisi (HU) dogrulugu
Gurultd
Uzaysal Butunltk (Spatial Integrity)
Homojenite (Uniformity)

Elektron yogunlugunu CT sayisina ¢evirme
Uzaysal ¢cozunurlik (Spatial Resolution)

Kontrast Cozunurltgu
3-Hasta Guvenligi
Hastada olusturdugu doz
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Geometrik Dogruluk

CT cihazlar ilk olarak diagnostik
amacl Uretilmis daha sonra
modifiye edilerek Radyoterapi
amacli da kullaniimaya
baslanmistir.

Diagnostik CT de ¢cok da onemli
olmayan bazi geometrik farkliliklar
Radyoterapi uygulamalarinda 6nem
kazanmaktadir

Sekildeki su yataginin goruntu
kalitesi iyi olmasina ragmen su
yuzeyinde egim gorulmekte. Bu,
goruntinun dondugu anlamina gelir
ve radyoterapi uygulamalarinda
sorun yaratir

£l
-
i
i
i
.
i
b
1
1
i
1
1
1

1

|

12



CT de Kullanilan Ozel Fantomlar

Elektron Yogunluk Fantomu
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Catphan® 500

Catphan® 500 test module locations:

Module Distance from section 1 center
CTP401

CTP528, 21 line pair high resolution 30mm
CTP528. Point source 40mm
CTP515, Subslice and supra-slice low contrast T0mm
CTP486, Solid image uniformity module 110mm

Catphan® 600 test module locations:
Distance from seection 1 center

32.5mm
|l Aﬂ CTP528, 21 line pair high resclution 70mm
“% : CTP515, Subslice and supra-slice low contrast 110mm

e

//////7///7////4 CTP486, Solid image uniformity module 150mm




Geometrik Dogruluk (AAPM-TG66 Report)

Lazerlerin Ayarlanmasi

Test Edilecek
Parametreler

Gantry lazerlerinin
goruntuleme duzleminin
merkezi ile uyumlulugu.

Gantry lazerlerinin
goruntuleme duzlemine
uyumlulugu.

Duvar lazerlerinin gantry
lazerleri ve tarama
duzlemine olan mesafesi

Testin Amaci

Tarama duzleminin, gantry lazerleri ile
dogru bir sekilde tanimlandigini
dogrulamak

Gantry lazerlerinin goruntileme
duzlemine boydan boya paralel ve
ortogonal oldugunun dogrulanmasi

Duvar lazerlerinin tarama duzlemine
olan mesafeleri dogru bir sekilde
ayarlandigini test etmek. Bu mesafe,
hastaya isaretleyici koymak igin
kullanilir.

Sikhgi

Gunlak

Aylik ve Her lazer
ayarlamalari
yapildiktan sonra

Aylik ve Her lazer
ayarlamalari
yapildiktan sonra

Tolerans

+2mm

+2mm Lazer
projeksiyonu
boyunca

+2mm
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Geometrik Dogruluk (AAPM-TG66 Report)

Lazerlerin Ayarlanmasi

Test Edilecek
Parametreler

Duvar lazerlerinin
goruntuleme duzlemine
gOre oryantasyonu

Tavan lazerinin
goruntileme duzlemine
gore oryantasyonu

Testin Amaci

Duvar lazerlerinin
goruntuleme duzlemine lazer
projeksiyonu boyunca paralel
ve ortogonal oldugunun
dogrulanmasi

Tavan lazerinin goruntuleme
duzlemine ortogonal
oldugunu dogrulamak

Sikligi

Aylik ve Her lazer
ayarlamalari
yapildiktan sonra

Aylik ve lazer
ayarlamalari
yapildiktan sonra

Tolerans

+2mm Lazer
projeksiyonu boyunca

+2mm Lazer
projeksiyonu boyunca
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Geometrik Dogruluk (AAPM-TG66 Report)

Elektromekanik bilesenlerin testi

Test Edilecek Testin Amaci
Parametreler

CT-tarayici masa CT-tarayici masa seviyesinin
ustuntn goruntuleme  duz ve tarama duzlemine
duzlemine gore ortogonal oldugunu dogrulamak
oryantasyonu

Masanin dusey ve Masanin dusey ve boyuna
boyuna hareketi hareketinin dijital gostergelere

gore dogrulugunun ve
tekrarlanabilirliginin test edilmesi

Sikhgi

Aylik yada gunluk lazer
testlerinde tekrarlanan
problemler
yasandiginda

Ayhk

Tolerans

+2mm masa
ustuntin boyu ve
genisligi boyunca

+1mm masa
hareketi boyunca
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Masa Hareketinin Dogrulugu Testi
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Geometrik Dogruluk (AAPM-TG66 Report)

Elektromekanik bilesenlerin testi

Test Edilecek Testin Amaci
Parametreler

Masa indeksleme ve Tarayici kontrolunde masa
pozisyonu indeksleme ve konumunun
dogrulugunu test etmek

Gantry tilt agisinin Gentry tilt a1 gostergesinin
dogrulugu dogrulugunu test etmek

Sikhgi

Yillhik

Yillik

Tolerans

+1mm tarama boyunca
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Geometrik Dogruluk (AAPM-TG66 Report)

Elektromekanik bilesenlerin testi

Test Edilecek Testin Amaci
Parametreler

Gantry tilt pozisyon Tilt verildikten sonra gentry nin
dogrulugu nominal pozisyonuna, dogru bir
sekilde dondugunun test edilmesi

Tarama lokalizasyonu Pilot goruntulerden (topogram)
tarama lokalizasyonunun
dogrulugunun test edilmesi

Sikhgi

Yillik

Yillik

Tolerans

+1°

+1 mm tarama alani
uzerinden
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Gantry Tilt Acisinin Dogrulugu Testi

Film kullanthr y

X-ray
Masaya dik sagittal diizleme | e
paralel olacak sekilde izosentira
konumlandirilir AN

™\ Developed

En kiiciik kesit kalinliginda =

Z

merkezde ve +10° acilarda _ ) \ :
Figure 5: Assessment of accuracy of gantry ult angles
tarama yaplllr displayed on the gantry

Film sonucu analiz edilir



Goruntu Kalitesi (AAPM-TG66 Report)

Test Edilecek Parametreler Sikligi Tolerans

CT Sayisinin Dogrulugu Gunluk-CT sayisi su igin 0+5HU
Aylik-4 yada 5 farkli materyal icin
Yillik- Elektron yogunluk fantomu

GUrulta Testi Gunluk Fabrika degerleri

Uzaysal Butunluk GunlUuk x yada y yonunde 1 mm

(Spatial Integrity) Aylik Her iki ydnde
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CT Sayisi (HU) Dogrulugu

Homojen su dolu fantomda secilen ROI bolgesinde, suyun
ortalama CT sayisI ve standart sapmasi, belirlenen temel
degerde ve kabul edilen limitlerde kalmalidir. Suicin CT
numarasi 0 £ SHU araliginda olmalidir.
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CT Sayisi(HU) Dogrulugu
Prosedur
1-Fantom merkezi izosentira ayarlanir
2-5cm taranir

3-Tarayici analiz yazilimi kullanilarak
fantom merkezine ROI cizilir

4-CT sayisi 0 £ 5HU araliginda olmalidir
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Gurultu

CT tarayicida uniform bir malzeme goruntulenip, secilen
alanda tek tek piksellerin CT sayilari incelendiginde, CT
sayllarinin hepsinin ayni olmadigi, ortalama bir deger
etrafinda dalgalandigl gorulur.

Mean CT number =0

Min = -4, Max = +4
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Gurultu

Gurdaltd, ilgili bolgede (ROI) CT water filled phantom
scan projection image

degerlerinin standart sapmasi olarak radiograph
ifade edilir

Su ile doldurulmus fantom ile dlgulebilir.

‘noise’ = standard deviation (o) of
CT values in region of interest

méAs

kK'vWp o
Tarama Siiresi Objenin Boyutu

Kesit Kalinhg

Glirilti ‘ Gurdltd ‘
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Goruntu Kalitesi (AAPM-TG66 Report)

Test Edilecek Parametreler Sikhgi

Homojenite (Uniformity) Aylik-Yaygin kullanilan kVp de

Yilik-Diger kullanilan kVp
setinde

Elektron yogunlugunu CT sayisina  Yillik yada tarayici kalibrasyonu
gevirme sonrasi

Uzaysal ¢ozunurlik Yilhk
(Spatial Resolution)

Kontrast Cozunurlagu Yilhk

Tolerans

0+5HU igerisinde

Commissioning sonuglariyla ve
fantom Ureticisinin verdigi
degerler ile uyumluluk

Ureticinin verdigi degerler

Ureticinin verdigi degerler
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Homojenite (Uniformity) Testi

Homojen fantom kullanilir + Standard single slice methods are used

Scout view of the head phantom Noise image (head phantom)

Merkezdeki ortalama CT sayisi
ile periferdeki ortalama CT
sayllari arasindaki fark
hesaplanarak analiz edilir

—_—
—

(ROI Goérinti ¢apinin %10 u
buytikliginde olmalidir) e



Elektron Yogunlugunu CT Sayisina(HU) Cevirme

Elektron Yogunluk Fantomu

Bu test icin, farkli ve bilinen elektron
yogunluklarina sahip materyallerden
olusan, bir fantom kullanilir.

ROI aracl, her materyal icin ortalama
CT sayisini 6lgmek icin kullanilir.

Olglilen degerlere gore cizilen grafik,
commissioning verileri ile karsilastirilir.




Kontrast Cozunurlugu
Benzer obje kontrastina sahip dokulari birbirinden ayirt
edebilme 6zelligidir (Karaciger Dalak bobrek gibi)

Uzaysal Cozunurluk (Spatial Resolution)

Yuksek Obje kontrastina sahip yapilari gorintileyebilme
ozelligidir (Kemik-Hava)

iki ayri noktay! birbirinden ayirt edebilme yetenegi
Detayin gorulebilirligi

Uzaysal Cozunurluk
(Spatial Resolution)

Kontrast Cozunurlugi

TOR18FG




Uzaysal Cozunurluk

Dugsuk Cozunuarluk

Yuksek Cozunurluk
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Kontrast Hassasiyetli

Kontrast hassasiyeti; sistemin
fiziksel kontrastini gorinti

Contrast Sensitivit
kontrastina aktarabilme gicudur y

Object Low High
Contrast

Kontrast hassasiyeti arttikga
Goruntd kontrasti ve objelerin
gorulebilirligi artmaktadir




Hasta Guvenligi

Emniyet sistemlerinin testi
Acil durdurma butonlari
Kapi kilit sistemi
Konsol acma kapama anahtarlari

Radyasyon uyari isaretleri

CT tarama tamamlanmadan, herhangi bir nedenle kesintiye ugratilirsa tarama tekrarlanir bu da hasta
dozunun artmasina neden olur. Bu tiir olasiliklar dikkate alinalidir.
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Tedavi Planlama
Sistemlerinde Kalite
Guvenilirlik



CT Tabanh Tedavi Planlamanin Gelisimi

1947 Ik Bigisayar Bug’l 1974 ilk Tum vicut CT sistemi

1954 External 1ginlar igin ilk program 1978 ik CT tabanlh TPS

1970 llk ticari TPS 1990 ilk 3D planlama sistemi

1971 ik CT Tarayicl

\Zch.\"w Vane| F

\b\"‘\)l'\ r \. ,\

L S8 A ;,
}H‘,‘ A\*\d\. Case ."f 511 ‘.an‘ {L\Jhk'

Ay

36



Dinamik Tedavilerin Geligimi

1988 Inverse planlama tasarlandi
1993 Deneysel “Step and Shoot” uygulamasi
2002 Ik ticari tomotherapy Unitesi

2007 Konvansiyonel linaklarda VMAT uygulamasi
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Dinamik Planlamalarda Yasanan Zorluklar

MLC i uygulamada dozimetrik zorluklar
-Tong in Groove
-Leaf Gap
-Klcuk alanlari 6lgme ve modelleme
IMRT (Kompleks hareket)
VMAT (Esgudimli hareket)

Gating (Senkronize uygulama)
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Tedavi Planlama Sistemlerinde QA’in Gerekliligi

TPS kaynakl ciddi kazalarin ortaya ¢cikmasi

TPS’lerin giderek daha kompleks bir hal almasi
-Farkli tedavi cihazi ve tekniklerinin artmasi
-Planlama sistemlerinin buna paralel gelistiriimesi

TPS’lerin zamanla radyoterapinin temelini olusturmasi
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Description

Comments

Tanmi

Inconsistent sets of
basic data

Incorrect data for
tissue maximum ratios
Insufficient
understanding of the
TPS algorithm

Incorrect basic data in
the TPS

T lanning, patient set-up and treatment

Lack of effective f d and d ion: two

inconsistent sets of data

Incorrect data used without verification

Lack of adequate verification: tables not verified
against published data

Incorrect understanding of the use of the wedge factor
by the TPS: incomplete validation of the TPS

Lack of effective f d and d no
manual checking of

Inadequate commissioning of the TPS

Inadequate transfer of i to newly apy
staff

Lack of i d and d
independent check of plans

Insufficient training and/or expertise: known
djsmpzmcy was not resolved

Lack of procedures and d
incorrect commissioning

Lack of effecti d and d

Incorrect calculation
of the inverse square

incorrect tables accepted for use
Lack of an independent check of the daul:ase
Noi dent check of time
Insufficient training and/or expertise: training should
include a specific TPS
I_ack of effecti dures and d
o issioning of the .
compm.er with a poor un.delslandmg oftbe a.lgomhm
Lack of i dent checking prc

Insufficient awareness of the actual treatment source o
surface distance (85D)

Lack of an independent check of the I.realmem. plan

Lack of ive p d and d

treatment times were not checked

Description

Comments

Incorrect calculation
of open and wedged

Failure to include
intended wedges in the

Lack of an independent check of the treatment plan

Lack of i d and d
of an independent check of the
C Iculation was not
Application without verification of a calculation
adapladfmln another hospital
C lation was not ch

v che

Led i

treatment set-up

Misunderstanding of
the complex treatment
plan given verbally

Calculation error after
a change of treatment

regimen

C

No indepem:lem verification of the treatment
parameters

No inspection of the isodose distribution

No written d for the

Unclear verbal pu'eacripr.i.on

L plan involving two sites with
dl.ﬁerenl doses and different fracuuns

Lack of an independent check of the treatment plan

Procedures were followed mechanically without
sufficient awareness

Ineffective weekly checkmg of the patient’s chart

Ineffective cc i

calculation owing to
the use of the wrong

Three people failed to detect the error
Unusual fractionation: failed to detect the error before
the completion of the treatment

I of

Patient set-up was not checked by another person:
technologist worked alone

Brachytherapy: Low dose rate sources and applicators

Incorrect dose

Used units i i with the s source

specification
Insufficient training and/or understanding of the TPS

Comments

data for the dose calculation, caused by the
supplier

Dl.ﬁemnl units used by the manufacturer zmd physicist

C v of sources ordered and ived was not
cllecked

No source strength measurement at the hospital

1 data for the dose calculation, caused by the

supplier

Different units used by the supplier and hospital

Consi v of sources ordered and ived was not
checked

No source strength measurement at the hospital

I patient dose (used "Irinstead of
Wy

No independent check of the treatment plan

(used "*Ir instead of

E inthe caleulati

1 patient dose
1)

Ineffective ication b the radiati
oncologist and dosimetrist

No independent check of the treatment plan

of the dose from eye
plaque

E inthe caleulati

1 patient dose calcul eye plaque was
altered without changing the dose calculation

Dase caleulation was not checked by a second person

Procedure for calculation was not well defined

1. i Tenl

of the time of removal

No independent check of the time of removal

1 P |

Wrong
distance in the dose
calculation

Treatment based on an

hod that were

No independent check of the calculations

Patient’s treatment was based on a plan that was later
revised

Poor communication between the oncologist.




Yaygin Gorulen Hatalarin Kaynaklari

Tutarsiz/hatali temel veriler

TPS'in yeterince anlasilamamasi

Acik/Kamali alanlarin yanlis hesabi

TP'nin degistiriimesinden sonra hesaplama hatasi
Fraksiyon dozu ile toplam dozun karistiriimasi

Sozel olarak anlatilan TP'nin yanlis anlasiimasi
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Yaygin Gorulen Hatalarin Kaynaklari

Dokumantasyon ve dogrulama eksikligi
Commissioning de yetersizlikler

Eksik onay

Tedavi planinin bagimsiz bir kontrolinun olmamasi

Etkili prosedurlerin olmamasi

*IAEA: Lessons Learned from Accidental Exposures in Radiotherapy, Safety Reports Series No. 17, IAEA, Vienna
(2000).
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Hatalar Nasil Minimuma Indirilir?
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Yuklenici Firmanin Sorumluluklari

Sistem Ozelliklerini, algoritmalari (yetenekleri ve sinirlamalari iceren) dogru bir
sekilde kullaniciya aktarmalidir

Sistemin ayrintili dokimanlarini saglamalidir

Kullanici egitimi:

(1) Temel egitim, (2) Devreye alma sureci, (3) Sistem yonetimi
(4) KG programinin uygulanmasi

Yazilim guncellemeleri, program degisiklikleri ile ilgili ayrintili bilgi

Hatalarla ilgili net iletisim kurmali, raporlari olusturmali ve onlem almalidir
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Kullanici Sorumluluklari

Sorumlu Medikal Fizik Uzmani belirlenmelidir (kurulum, kabul, devreye alma ve
QA dahil)

Kabul, devreye alma ve KG surecini uygulamali ve kayit tutmahdir
TPS'in klinik kullanimi igin kullanici egitimlerini almalidir

Yazilhim yukseltiimesi durumunda QA, uygulama, devreye alma, belgeleme
islemlerini yapmalidir.

Yazilim hatalari ve glincellemeleri konusunda yiiklenici firma ile strekli iletisim]
halinde olmalidir.

TPS de sinirlamalar ve hatalar konusunda kullanicilarla iletisime gecmelidir
sonugclari degerlendirmelidir.
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Herhangi Bir Radyoterapi Cihazini
Devreye Alma Asamalari

Klinik inhtiyaglarin belirlenmesi
Secim ve satin alma sureci
Kurulum

Kabul Testleri (Acceptance)
Devreye Alma (Commissioning)
Egitim

Klinik Kullanim

Periyodik QA
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Periodik QC

Mevcut sistemin ilk degerlerini koruyup korumadigini duzenli olarak takip
edilmesini saglayan islemlerdir.

Hastaya Ozel QC

Hastaya Ozel tedavi plani veya ekipmani Uzerinde yapilan islemler.
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Planlamada Kalite ve Dogruluk

Kalitell Tedavi Plani? Dogru Tedavi Plani?
Hedefi saran Cihaz QA

Kritik organlari koruyan Doz Hesabi

Belirlenen dozu verebilen planlar Organ Hareketleri

Verifikasyon
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Belirsizliklerin Kaynagi

Doz 6lgiimleri (lyon odasi,film)

Fantom setup’l

Isin uygulamasi (su fantomu olgumleri, alan homojenitesi)
Doz hesaplama algoritmalari

Isin modellemedeki yaklasimlar

Geometrik parametreler

Commissioning ve degismezlik testleri arasindaki farkliliklar
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Tedavi Planlama Sistemlerinde Rutin Periyodik QA Programi
Neleri icermelidir?

Eksternal ve Brakiterapi planlamalarinda, Doz ve Monitor Unit (MU) hesaplarinda
kullanilan TPS verilerinin butinlugu ve guvenilirligi kontrol edilmelidir.

Veri girisi icin kullanilan gevresel aygitlarin (CT, MR, PETCT, veri aktariminda rol
oynayan tum diger bilesenlerin) dogrulugu kontrol edilmelidir.

TPS sistem yaziliminin batunlagu kontrol edilmelidir.

Yazicilar, ciziciler, otomatik aktarim islemleri, bilgisayar kontrollu blok kesiciler gibi
baglantilar da dahil olmak Uzere ¢ikti aygitlarinin ve yazilimlarinin islevleri ve
dogrululuklari kontrol edilmelidir.
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Fantom, kolimator sagilma faktorleri, wedge ve tepsi sogurma faktorleri ve MU
hesaplamalarini ilgilendiren diger faktorler test edilmelidir. Acik ve Wedge li
alanlarda doz profilleri test edilmelidir.

Kare yada dikdortgen alanlarda izodoz egrileri olusturulmali ve gercek verilerle
karsilastiriimalidir.

ki farkli SSD de %DD, profil ve izodoz egrileri olusturarak karsilastirma
yapilimalidir.

Duzenli ve duzensiz alanlarda doz hesabi yapiimalidir
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Her eneriji icin, farkli bloklu alanlarda ve sekillerde olusturulan, doz dagilimlari
dogrulanmalidir.

MLC ile olusturulmus standart alanlarda doz dagilimlari dogrulanmalidir

Herbir elektron enerjisi ve aplikator icin standart SSD de, DD ve verim faktorleri
dogrulanmalidir.

Standart SSD de, her enerjide ve standart aplikator setlerinde (kuguk, orta,
buayuk) doz profillerinin ve izodoz egrilerinin dogrulugu kontrol edilmelidir.

52



Farkli enerji kombinasyonlari kullanarak sekillendirilmis alanlar icin doz dagilimlari
olusturulmali ve kontrol edilmelidir.

Enerji bazli yogunluk dizeltme algoritmasi kullaniliyorsa, herbir foton ve elektron
enerjileri i¢gin, enerji bazl yogunluk algoritmasi sonuglari gozden gecirilmelidir.

Enerji ve anatomik model icin CT tabanli kutle yogunluk hesaplamalari gozden
gecirilmelidir.

Plan bazli MU hesaplamalari yapilmali ve kontrol edilmelidir.
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Yazihim Hatalari

Modern bir planlama sistemi uzun yillar stren ve bir¢cok kisinin Uzerinde calistigi
milyonlarca kod satirindan olusmaktadir.

Yazilim muhendisligi dunyasinda iyi tasarlanmis ve uygulanmis yazilim sistemleri
bile her 100-1000 kod satirda hala en az bir yazilim hatasi i¢gerebilmektedir.

HER ZAMAN KLINIK ACIDAN ONEMLIi OLABILECEK YAZILIM HATALARI
OLMA iHTIMALI VARDIR
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Modern Tedavi Planlama Sistemleri karmasik veri yapilari ve
algoritmalari icerir ve buyuk esneklik sunar.

Tum sistemin tek bir bolumunde kapsamli testlerin yapiimasi
Imkansizdir.

Dolayisiyla, sistemin dogru davranisini saglamaya yardimci
olmasi icin diger QA araclari kullaniimahdir.
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Hastalar icin genellikle standart planlama prosedurlerinin degisik varyasyonlari
kullanilarak tedavi planlari olusturulur.

Daha once dusunulmeyen yeni teknikler de genellikle planlama sureci icerisinde
ortaya ¢ikmaktadir.

Olusturulan QA programlari yeni teknikleri uygulamadan once dogruluklarinin
kontrol edilmesine imkan saglamaktadir.
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Sikhk

Gunluk

Haftalik

Konu

“Error log/Change log’
Dosyalarinin Kontrolu

Digitizer
Basili ¢iktilar
Bilgisayar Dosyalari

Tedavi planlari

Oneri

Sistem arizalarinin, hata mesajlarinin, yazilim ve
donanim degisikliklerinin kayitlarinin tutuldugu “log’
dosyalari incelenmelidir.

Digitizerin dogrulugu gozden gecirilmelidir
Grafik tip dahil tum basili ¢iktilar gozden gegirilmeli
ve Olcekler kontrol edilmelidir.

Y uklenici firmadan temin edilebilen “dosya kontrol
yazihimlari” kullanilarak tim TPS veri dosyalari
kontrol edilmelidir.

Tedavi planlari gozden gegirilmelidir. Hatalar,

sorunlar, komplikasyonlar ve zorluklar tartisiimali ve
sorunlar ¢ozulmelidir.
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Siklik

Ayhk

Yillik

Degisken

Konu
TPS’e CT verilerinin girisi
Sorunlarin degerlendiriimesi

TPS’in gbzden gegirilmesi

Doz hesaplamalar
Veri ve I/O cihazlari

Kritik yazilim araclar
Isin Parametreleri

isletim sistemini de igeren yazilim
degisiklikleri

Oneri

Planlama sisteminde CT’nin geometrik dogrulugu, HU
degerleri ve elektron yogunlugu kontrol edilmelidir.

Tam TPS sorunlari gézden gegcirilmeli ve dncelik sirasina
gOre ¢ozum uretilmelidir.

Tum TPS yazilimi, donanimi ve veri dosyalari gozden
gecirilmeli, mevcut sistem konfigirasyonu ve durumu
incelenmelidir.

Her bir 1sI1n yada kaynak i¢in, hesaplanan ve Olgulen dozlar
arasindaki uyum kontrol edilmelidir.

CT, MR, yazici ve gizici gibi veri giris ¢ikisi olan cihazlarin
fonksiyonlugu ve dogrulugu kontrol edilmelidir.

Cihazda meydana gelen degisiklikler yada problemler
nedeniyle kontrol ve/veya tekrar “commissioning” yapmak
gerekebilir

TPS yaziliminda, yada ek yada destek yazilimlarinda yada
isletim sistemindeki degisikliklerde kontrol ve/veya tekrar
commissioning yapmak gerekebilir
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Selection of Key Documents on Treatment Planning System Commissioning and
Quality Assurance

Year Who Nature of
document

Publication 86

1955 Br. 1. Radiol. 28,
432-439 (1955). (2001).

PMB 47 1485-1492 ® An 8% error in estimating tissue
density will cause a 1% dose error




« Provides Data, Tests and Results for
use in evaluating a TPS

= Include functional tests, dose
accuracy tests,

« This IAEA report uses the description
of the tests directly from the IEC
62083 Standard

* Issues specific to Monte Carlo
algorithms

* Applied TG #119 and IROC TLD tests
to evaluate their effectiveness at
detecting the errors

Int J Radiation
Oncol Biol Phys., 88,
1161-1166 (2014)

* Atool to check RT data transfer
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