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OZET

Tiirk Medikal Fizik Dernegi (TMFD) tarafindan, radyoterapi tedavi uygulama ve planlama ekipman-
larinda kalite kontrol ve giivencesi programi olusturmak ve standardizasyonu saglamak amaciyla fark-
I1 gérev gruplar: olusturulmustur. MFD-GGO007 gorev grubu tarafindan da Lineer Hizlandirici Kalite
Kontrol ve Giivencesi raporu hazirlanmistir. Yayimnlanan bu kilavuz ile esas raporun test icerikleri ve
uygulama metotlar1 6zetlenmistir. MFD-GG007 raporunun amaci, Lineer Hizlandiricilarda (Linak) ka-
lite kontrol testlerinin firma ici ve uluslararasi standartlara gore standardize edilmesini saglamak ve
radyasyon onkolojisi kliniklerinde Sorumlu Medikal Fizik uzmanlarinin giivenli ve etkili bir kalite gii-
vence programi olusturmasina rehberlik yapmaktir. Linak kalite giivencesi kapsaminda 6nerilen testle-
rin, klinik sartlarda kullanilan Linak model ve markast i¢in uygun, klinik uygulamalara gore yeterli ve
olasi hatalar tespit edebilecek kadar etkin olduguna medikal fizik uzmaninca karar verilmelidir. Test
onerileri ve degerlendirmelerin bazilarinda Linak ve Tedavi Planlama Sistemi (TPS) kabul testleri refe-
rans alindigindan, referans standartlarin dogrulugu SMF uzmaninin sorumlulugunda olup, bu kilavuz
kapsamui diginda tutulmustur. Onerilen test sikliklar1 ve tolerans degerleri uluslararasi referanslar, firma
onerileri ve MFD-GGO007 grubu iiyelerinin klinik deneyimleri ile olusturulmustur. Ancak bu degerle-
rin ve sikliklarin degisiminin, yeterliliginin ve se¢iminin, SMF tarafindan, cihaz ve uygulanan tedavi
teknigine gore belirlenmesi gerekir. Bu kilavuzda, Linak kalite giivencesi i¢in 6nerilen testler, uygulama
smiflandirmasi (mekanik, dozimetrik vb.) altinda listelenmis; referans standartlar belirlenmis ve Linak
mekanik, geometrik dogrulugunun saglanmasi ve korunmasi i¢in oneriler tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Linak; MFD-GGO007; radyoterapi kalite giivencesi.
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The Turkish Medical Physics Society (TMPS) has established multiple task groups to create a quality con-
trol and assurance program for radiotherapy treatment applications and planning equipment with the
objective of ensuring standardization in radiation oncology departments. This guideline summarizes the
recommended test content and application methods discussed in the main report. The MFD-GGO007 re-
port aims to help responsible medical physicists in radiation oncology clinics create and implement a safe
and effective quality assurance program by standardizing the application of the critical quality control
test list and methods recommended in the company’s and international standards for linear accelerators
(Linac). A medical physicist needs to decide whether the proposed tests for Linac quality assurance are
suitable for the specific model and manufacturer used in clinical settings, adequate for clinical applica-
tions, and sufficiently effective to identify potential errors. It is the responsibility of a medical physicist to
ascertain whether the tests proposed by Linac’s quality assurance in this guideline are suitable, adequate
for clinical applications, and effective enough to identify potential errors in the Linac model and man-
ufacture during clinical use. The responsible medical physicist must determine the variation, adequacy,
and selection of tolerance level and frequencies based on the Linac and the applied treatment techniques.
This guideline lists the tests recommended for Linac quality assurance in terms of application classifica-
tion (such as mechanical and dosimetric), discusses reference standards for monthly and annual mea-

104
SUMMARY
surements, ensures Linac’s mechanical and geometric accuracy, and maintains its consistency.
Keywords: Linac; MFD-GG007; radiotherapy quality assurance.
Copyright © 2024, Turkish Society for Radiation Oncology
1. GIiRIS

Radyasyon onkolojisi béliimlerinde eksternal radyo-
terapi uygulamalarinin ¢ogu konvansiyonel Lineer
Hizlandiric1 (Linak) cihazlar: ile yapilir. Bu nedenle
radyoterapinin hastaya dogru ve giivenli uygulanma-
st i¢in Linak cihazlarinin kalite kontrolii rutin olarak
test edilmeli ve giincel performansinin cihaz kabul
testleri sirasindaki dogrulugundan sapmadigi kontrol
edilmelidir. Daha da 6nemlisi, Tedavi Planlama Siste-
mi (TPS) demet modellemesi i¢in alinan dl¢iimlerin,
giincel Linak performasinda hala gegerli oldugunun
dogrulanmasi gerekir. Linak cihazlarinda kalite gii-
vencesi programi sadece dozimetrik kontrol testleri-
ni degil, dogru ve tekrarlanabilir geometri igin optik,
mekanik ve goriintilleme sistemleri i¢in hazirlanmis
ayrintili testleri de icermelidir.[1]

Tiirk Medikal Fizik Dernegi gérev gruplarindan
biri olan MFD-GG007 grubu, radyasyon onkoloji-
si kliniklerinde giincel radyoterapi uygulamalarinda
kullanilan Linak cihazlarinda kalite kontrol ve kalite
glivence siireglerinde optimizasyonun saglanmasi ve
ulusal bir standardin olusturulmas: hedefiyle kurul-
mugstur. Gorev grubunun hazirladigt MFD-GG007
Raporu, yeni baslayacak kliniklere ve medikal fizik
uzmanlarina rehber olmasini, kendi kalite kontrol
prosediirlerini hazirlama ve uygulama noktasinda
referans olarak alinmasini hedeflemistir. Raporda

konvansiyonel C-kollu Linak ve ‘Ring-based Gantry’
olarak siniflandirilan O-kollu Varian Halcyon™ cihaz-
lar1 ve bilesenleri kapsam i¢ine alinirken, uygulanacak
testlerin nasil ve neden yapilacagi, tolerans ve siklik
oOnerileri, test icerikleri de eklenerek klinik uygula-
malara katkida bulunulmas: amaglanmistir. Kapsamli
Linak kalite giivencesi programi i¢in sadece dogru ve
stabil dozimetri degil, dogru ve tekrarlanabilir geo-
metrik dogrulugun da saglanmasi gerekir. Bu nedenle
her ne kadar klinik rutinde zaman sikintisi yasansa da
goriintiileme bilesenlerinin mekanik ve goriintii kalite
uygunluk testleri de programa eklenmelidir. Bu rapor-
da Linak goriintiileme bilesenelerine ait testler, sadece
geometrik dogruluk icin Linak mekanik izomerkezi
ile uyumu kontrol edecek testleri kismen kapsanmak-
tadir. Bu nedenle raporda dnerilen testlerin yaninda,
Linak cihazlarinda Goriintii Kilavuzlu Radyoterapi
(Image Guided Radiation Therapy, IGRT) uygulama-
lar1 kalite kontrol siireci igin MFDGG-006 gorev gru-
bu tarafindan hazirlanan rapor ve ulusalararast IGRT
kalite kontrol raporlarida dikkate alinmalidir.[2-5]
MFD-GGO007 raporunda bazi mekanik ve dozimet-
rik testlerin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
Elektronik Portal Gortintilleme Dozimetri (Electronic
Portal Imaging Dedector (EPID) sistemi onerilmistir.
EPID kalite gtivencesi bu raporun kapsam: digindadir
ve Onerilen testlerde kullanilmasi durumunda kalite
kontrol testlerinin yapildig: kabul edilmistir.
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MFD-GGO007 raporu esas alinarak hazirlanan bu
Ozet rapor, Linak cihazlari i¢in (SMF) uzmani tara-
findan hazirlanacak ve uygulanacak olan ayrintili,
giincel tedavi teknikleri ve klinik gereksinimleri kap-
sayan etkin, giivenli bir kalite giivencesi programina
yardimci olmak ve ulusal standart1 olusturmak ama-
ciyla lineer hizlandiricilar i¢in Tiirk Medikal Fizik
Dernegi c¢atisinda yayinlanacak olan esas raporun
hedeflerini 6zetlemektir.

2. ONERILER

Linak kalite giivencesi i¢in hazirlanan bu raporda
onerilen testler ve sikliklar, alinacak aksiyon diizeyle-
ri uluslararasi referanslar dikkate alinarak hazirlansa
da uygulayic1 SMF bu testleri kendi klinik sartlarina,
uygulanan tedavi tekniklere, uygulayacak personele ve
ekipmanina gore degerlendirmelidir. Bu nedenle Linak
kalite giivencesi programinin varliginin yaninda, dog-
ru uygulanip tolerans dig1 durumlarda ya da izlemlerde
uygun mildahale, analiz etme ve raporlanip istatiksel
degerlendirme ile risk analizi siiregleri de Linak kalite
glivencesi programini giiglendirecektir.[6]

2.1. Birincil Referans Standart

Kalite kontrol ve giivencesi testleri Linak cihazinin
firma spesifikasyonlarindan ve hem Linak hem de
TPS kabul testlerinden sapmanin kontrolii oldugun-
dan, Linak giivence programinin giivenirliligi kabul
testlerinin dogruluguna baglidir. TPS kabul ve demet
modelleme 6l¢iimleri, Linak kabul testleri sonrasin-
da ve SMF tarafindan, firma ve uluslararas: raporla-
rin Onerilerine gore uygun fantom ve iyon odalari,
diizenek ve yontemle yapilmalidir.[7-9] Linak kabul
testleri sirasinda yapilan testlerin sonuglar1 ve TPS
hazirhk olgiimleri, olusturulacak kalite giivence-
si programui i¢in referans veri yani ‘Birincil Referans
Standart olarak kabul edilir.[10] Cogunlukla su fan-
tomu ile alinan bu veriler, cihazin kalite kontrol temi-
ni programinin temelini olusturur.

2.2. ikincil Referans Standart

Giinliik ve aylik dozimetrik ya da mekanik kalite gii-
vencesi testlerinde onerilen 2 boyutlu/diizlemsel dozi-
metri sistemleri kullanilacaksa, TPS kabul testleri, aylik
kalibrasyon testleri ve bakim sonrasinda bu dozimetrik
sistemlerin referans veri olarak kullanilmasi i¢in 6ne-
rilen testlere ait “Ikincil Referans Standart” verileri
dedektdr yazilimina kaydedilmelidir. Ikincil Referans
Standart verileri giinliik ve/veya aylik testlerin dl¢im
diizenegi ile ayn1 olmalidir.[11]
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2.3. Mekanik izomerkez

Linak cihazinin {i¢ bagimsiz ekseninin ve Linak bilesen-
lerinin eksenlerinin kesisme noktasi cihazin mekanik
izomerkezinin yerlesimidir. Mekanik izomerkezin bo-
yutunun ve pozisyonunun belirlenmesi Linak kalite te-
minin programinin da temelini olugturur. Cihazin MLC,
kolimatér gibi bilesenlerine ait fiziksel parametrelerinin
ve bu merkezin uzaysal konumun hi¢ degismedigi ka-
bul edilir. Bu nedenle Linak kabul testlerinde belirlenen
izomerkezin konumu, Linak kalite kontrol programinda
mekanik testlerle belirli periyotlarda dogrulanmalidir.

2.4. Yontem, Dozimetrik Ekipman ve Olciim
Duizenegi

Onerilen testlerin uygulama yontemi tek bir yontem-
de ve tek bir dl¢iim sistemi ile olmayabilir. Bu neden-
le rapor iginde Onerilen test ve degerlendirme yon-
temi, gerekli durumda baska bir yontem ve ekipman
ile tekrarlanmalidir. Kullanilacak dozimetri sistemle-
rinin, fantomlarin, termometrelerin, barometrelerin
ve mekanik ekipmanlarin da dogru dl¢iimii yapabil-
mesi i¢in uygun kalibrasyonlarin ve bakimlarinin ya-
pilmasi gerekmektedir.

2.5. Dozimetrik Dogruluk

MFD-GGO007 raporu i¢inde onerilen dozimetrik test-
lerde, IAEA Technical Reports Series No. 398 rapo-
ru ‘Referans Dozimetri’ olarak kullanilmistir.[12] Bu
nedenle eger klinikte TRS 398 dozimetri protokolii
referans olacak ise suda sogurulmus (absorbe) doza
dayali uluslararasi uygulama kurallari kullanilarak
kalibre edilmis dozimetre sistemi ile 6l¢ctimler yapil-
malidir. Gunlik dozimetrik 6l¢timlerde kullanilacak
diizlemsel (2 Boyutlu) dozimetri sistemlerinde Ikincil
Referans Standart olarak, temel veri ‘baseline’ kabul
edilecek dl¢timler ve tolerans degerler 6l¢iim sistemi
yazilimina dogru kaydedilmelidir.

2.6. Testlerin Sikhgi

MFD-007 raporunda Onerilen test sikliklari, AAPM
TG198 raporunda 6nerilen sikliklar, gérev grubu tiyele-
rinin deneyimleri, klinik yogunluk ve uygulanan tedavi
tekniklerine olasi etkiler dikkate alinarak onerilmistir.
Test sikliklar yillik (Y), aylik (A) veya giinliik (G) sek-
lindedir. Test siklig1 test baslig1 yaninda belirtilmistir.

2.7.Tolerans Araligi ve Eyleme Ge¢me Seviyesi

Raporda her bir teste ait tolerans degerleri ayr1 ayr1 be-
lirtilmis, test sonuglarinin bu deger araliklar1 disinda
olmas1 durumunda ‘Eyleme Gegme Seviyeleri’ tariflen-
migstir. Raporda baz1 test sonuglar: tolerans disi oldu-
gunda eyleme gecme seviyesi SMF’ye birakilmistir.
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Tablo 1 Guvenlik kontrolleri
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Test kodu Olgiim sikhig Test tanimi Tolerans

G1E Glnlik Givenlik Kontrolleri Fonksiyonellik
A1E Aylik Lazerguard/Touchguard/Bore Carpisma sistemi (Halcyon) Fonksiyonellik
A2E Aylik Solunum takibi kilitleme sistemi Fonksiyonellik
Y1E Yilhk Uretici tarafindan yapilmasi énerilen testler Fonksiyonellik

2.7.1. Eyleme Geg¢me Seviyesi 1

Denetim eylem seviyesi olarak adlandirilir. Tolerans
diizeyleri klinik tedavi i¢in “kabul edilebilir” olarak
belirlenir. Hatanin tekrarlanan 6l¢timlerle kontrol edil-
mesi, sirekliliginin denetlenmesi onerilir. Raporda
EGS-1 olarak kisaltilmigtir.

2.7.2. Eyleme Ge¢me Seviyesi 2

Planlanmis eylem seviyesi olarak adlandirilir. Eyleme
Gegme Seviyesi 1'de takip edilip, SMF tarafindan yapi-
lan tekrarlanan test sonuglarinda da tolerans dist deger
ya da toleransi ge¢me egilimi gozlenirse, tedavi devam
karar1 SMF tarafindan verilir ve en kisa zamanda hata
iceren testin hata sebebinin diizeltilmesi icin eyleme
gecilmelidir. Raporda EGS-2 olarak kisaltilmustir.

2.7.3. Eyleme Ge¢me Seviyesi 3

Tedavi durdurma eylem seviyesi olarak adlandirilir.
Tolerans dis1 test sonucu olmasinda tedavinin dogru-
lugunu etkileyecek durum olusacagindan SMF tara-
findan tedavi durdurulma ve hemen miidahale karari
verilmelidir. Raporda EGS-3 olarak kisaltilmistir.

3. Linak Kalite Kontrol Testsleri

Tablolarda, MFD-GGO007 raporunda Linak cihazlar:
i¢in Onerilen testlerin 6zeti, testlerle ilgili 6neriler, test
sikliklar1 ve tolerans araliklar1 6zetlenmistir. Testlerin
tamamy, testlere ait 6l¢iim yontem ve diizenekleri esas
raporda bulunabilir. Linak cihazlar1 kalite kontrol ve
giivencesi testleri hazirlanirken, The American As-
sociation of Physicists in Medicine (AAPM),[10-13]
The Canadian Organization of Medical Physicists
(COMP),[4,14,15] ve Netherlands Commission on
Radiation Dosimetry (NCS)[16,17] gibi uluslararasi
otoriteler tarafindan hazirlanan raporlarin yaninda
MFD-GGO007 gorev grubu tiyelerinin klinik deneyim-
leri de temel alinmugtur.

3.1. Giivenlik Kontrolii Testleri (G1E)

Giivenlik testlerinin amaci, tedavinin dogruluguna ek
olarak hastalarin ve radyasyon gorevlilerinin giiven-
ligini saglayan, cihaza entegre veya harici ¢aligan sis-
temlerin uygunlugunun kontrol edilmesidir. Yapilmasi
onerilen testler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Testlerin uy-

gulanmasinda ve degerlendirilmesinde aksesuar veya
ilgili 6zelligin “fonksiyonel” olup olmadigmna dikkat
edilir. Linak cihazlarinda giinliik giivenlik testlerinde
tedavi kapisi, ganrty, kolimatér ve tedavi masasi gibi
hareketli bilesenlerin ve bunlara ait fren, ¢carpigma uya-
r1 sistemlerinin fonksiyonelligi kontrol edilir. Hasta
gtivenligi adina giinliik olarak tekrarlanmasi ve fonksi-
yonel olmamasi durumunda hasta ve ¢alisan giivenligi
riskine gére EGS-3 uygulanmasi onerilir.

3.2. Mekanik Testler

Mekanik bilesenlerinin geometrik dogrulugu ve cihaz

kurulum siirecinde referans olarak kabul edilen lokali-

zasyondan sapmay1 tespit etmek amaciyla giinliik, aylik
ve yillik testlerin yapilmasi gerekmektedir.

o Lazer Kontrolii (GIM/A1M): Test klinik hasta po-
zisyonlamasinda IGRT yontemleri ve kullanim sikli-
&1 goz Oniine alinarak giinliik ve aylik olarak tekrar-
lanmalidir. Amag tiim lazerlerin izomerkezi dogru
sekilde gosterdigini ve karsit lazerlerin uyumlu ol-
dugunu kontrol etmektir. Tablo 2de tolerans deger-
ler tedavi uygulamasina gore verilse de tolerans dist
durumlarda, cihaz IGRT yontem ve kullanim sikli-
gina gore EGS SMF tarafindan belirlenmelidir.

o Optik Mesafe Gostergesi (G2M): Testin amaci re-
ferans olarak kabul edilen bir uzakligin ya da ¢o-
gunlukla Linak izomerkezi uzakliginin ODI géster-
gesindeki dogrulugu kontrol etmektir. Test giinliik
gantry agis1 0° pozisyonunda, aylik farkli ganrty ac1
ve farkli Cilt-Kaynak Uzaklik (Source Skin Distan-
ce, SSD) degerlerinde tekrarlanmalidir. A3M testi
sirasinda kontrol gerceklestirilebilir. Tolerans dist
durumlarda IGRT kullanim sikligina gére EGS be-
lirlenmelidir. Ancak kalite kontrol 6l¢timleri sira-
sinda fantom pozisyonlamasinda SSD kullaniliyor-
sa olusacak hata gozardi edilmemelidir.

o IGRT Bilesenleri (G3M/G4M): IGRT bilesenle-
rinin ayrintil kalite kontrol ve giivencesi testleri
bu rapor kapsami digindadir. Ancak giinliik hasta
pozisyonlamasinda kullanildigindan goriinti bi-
lesenleri izomerkezi ile cihaz mekanik izomerkez
uyumu ve pozisyonlama dogrulugunun giinliik
kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Her iki merkez de
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Tablo 2 Mekanik testler
Test Olgiim Test tanimi 3D-konformal IMRT/VMAT SRS/SBRT
kodu sikhg
GIM Ginlik Lazer Lokalizasyonu +2mm +1.5mm =1 mm
G2M Glnlik Optik Mesafe Gostergesi Kontrolii +2mm
(Optical Distance Indicator-ODI)
G3M Gunlik Goruntu bilesenleri ile fantom pozisyonlandirma <2mm <2mm <1 mm
ve yeniden konumlama dogrulugu >2 mm EGS*-2 >2 mm EGS-3 >1 mm EGS-3
G4M Gunlik GOrunti bilesenleri merkezi ve izomerkez <2mm <2mm <1 mm
uyumu >2 mm EGS-2 >2 mm EGS-3 >1 mm EGS-3
G5M Glnlik Kolimator boyutu gostergesi kontrolii +2 mm +2 mm +1 mm
ATM Aylik Lazer kontrolii +2 mm +1 mm <1 mm
A2M Aylik Gantry-kolimator ag1 gostergesi kontroli +0.5°
A3M Aylik Winston-lutz testi ile radyasyon ve
(SRS/SBRT) mekanik izomerkez uyumu Uygulanmasi SMF <2 mm <1 mm
tarafindan >2 mm EGS-2 >1 mm EGS-3
belirlenmelidir.
A4M Aylik Gantry aksesuar sistemi Fonksiyonel
A5M Aylik Isik-isin alani uyumu (simetrik ve asimetrik) +2 mm
<3 mm EGS-2 ve >3 mm EGS-3
A6M Ayhk Simetrik/asimetrik jaw pozisyon +0.5 mm
gostergesi kontroli <1mm EGS-2 ve >1 mm EGS-3
A7M Aylik Capraz tel kontroli <Tmm
ABM Aylik Tedavi masasi gostergesi kontrolu 2 mm/+10 +2mm/+10 +1 mm/=0.50
YIM Yilhk Gantry donusi ile mekanik izomerkez uyumu +1 mm +1 mm +1Tmm
>1 mm EGS-3
Y2M Yillik Radyasyon ve mekanik izomerkez uyumu (WL) <2mm <2mm <1 mm
>2 mm EGS-2 >2 mm EGS-3 >1 mm EGS-3
Y3M Yilhk Istk-isin alani uyumu (simetrik ve asimetrik) +2 mm
<3 mm EGS-2 ve >3 mm EGS-3
Y4M Yillik Kolimator donusu ile izomerkezin uyumu +1 mm
Y5M Yilhk Tedavi masasi donusi ile izomerkez uyumu Cember merkezi ile isaretlenen izomerkez farki;
+1mm Cember ¢apl; <2 mm
Y6M Yilhk Tedavi masasi esnekligi kontroli +2 mm
Y7M Yilhk Tedavi masasinin maksimum araligi kontroli +2 mm

IMRT: Yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT: Volumetrik ark radyoterapi; SRS: Stereotaktik radyoterapi; SBRT: Stereotaktik viicut radyoterapisi; EGS: Eyleme gegme seviyesi

hasta tedavi merkezini dogrulamak ve hasta hiza-
lamasinda kullanilacagindan testin tedavi dogru-
luguna etkisi 6nemlidir. Daha ayrintili testler i¢in
MFDGG-006 IGRT Kalite Kontrol ve Giivencesi
raporu SMF tarafindan incelenebilir. Test, icinde
opak daire ve iizerinde yalanci merkez olan IGRT
fantomlari ile yapilabilir. Klinikte kullanim sikligi-
na gore test sadece CBCT goriintiileme bilegeni icin
yapilabilir. Test giinliik tekrarlanmalidir. Tolerans
dis1 durumda 6zellikle SRS/SBRT uygulamalari igin
EGS-3 olarak belirlenmesi 6nerilir.

Kolimatér  Gostergesi-Pozisyon  Dogrulugu
(G5M, A6M): Testin amaci, kolimatdr gosterge-
sindeki alan boyutu ile 151k alani ile olugan fiziksel

alan boyutunun ayni oldugunu dogrulamaktir. Eger
Linak kolimatdr sistemi jaw ve Coklu Yaprakli Ko-
limator sisteminin ikisini de igeriyorsa (MultiLe-
af Colimator, MLC) her biri i¢in ayr1 ayr1 kontrol
edilmelidir. Simetrik tek bir kare alan i¢in (10x10
veya 20x20 cm?) giinliikk dozimetrik 6l¢iimlerde
kullanilan diizlemsel 2 Boyutlu 6l¢tim cihazi, IGRT
fantomu, lazer kontrol fantomu ya da bir sablon ile
kontrol edilebilir. Test, asimetrik alanlarda ve miim-
kiinse klinikte kullanilan en kii¢iik alan boyutu i¢in
giinlik kontrolden farkli olarak sadece gosterge
kontrolii yerine, radyasyon alani kontrolil film,
Elektronik Portal Dozimetri (Electronic Portal Do-
zimerty, EPID) ya da diizlemsel dozimetri sistemle-
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ri kullanilarak aylik tekrarlanmalidir. Test sonuglar:
Birincil Referans Standart degerleri ile kargilastiril-
malidir. Tolerans dist durumlarda, 6zellikle kiigiik
alanlarda doz veriminde farkliliklar olacagindan
uygulanan tedavi tekniklerine gére EGS-3 6nerilir.

o Gantry-Kolimatér Aq1 Gostergesi Kontrolii
(A2M): Gantry ve kolimatoriin ag1 gostergesi dog-
rulugu mekanik olarak ayni lokalizasyona yerlesti-
rilen su terazi ile ana agilarda aylik kontrol edilme-
lidir. Tolerans dis1 durumlarda EGS-2 6nerilir.

+ Radyasyon-Mekanik Izomerkez Uyumu (A3M,
Y1M, Y2M, Y4M, Y5M): Radyasyon izomerkezi ile
tum eksenlerin (kolimatér, gantry ve tedavi masasi)
dénme merkezi olan mekanik izomerkezin uyumu
SRS/SBRT uygulanan Linak cihazlarinda aylik, uygu-
lanmayan cihazlarda yillik kontrol edilmelidir. Her
bir eksen film veya EPID kullanilarak starshot teknigi
ile ayr1 ayr1 kontrol edilebilirken, eger uygun fantom
ve yazilim varsa, tek bir testte iig ekseni de 6lgen bir
Winston-Lutz tipi test (WL testi) yapimalidir. Test
WL testi ile yapiliyorsa olusan tiim eksenlerin kombi-
nasyonu sonucu olusan daire yarigap1 <Imm olmali-
dir. Test her bir eksen i¢in ayr1 ayr1 yapiliyorsa her bir
dairenin ¢ap1 <2mm olmalidir. Tolerans dig1 durum-
da SRS/SBRT uygulamalari i¢cin EGS-3 onerilir.

o Aksesuar Sistemi Kontrolii (A4M): Eger kullanili-
yorsa aksesuar tepsisinin dort kardinal gantry agisin-
daizomerkeze gére konumunun degismedigi kontrol
edilir. Ayrica, aksesuar tepsisi takildiginda kaymasini
engelleyen kilit sisteminin ¢aligir oldugu da kontrol
edilmelidir. Her iki test aylik tekrarlanmalidir.

o Isik-Isin Alani1 Kontrolii (A5M, Y3M): Klinik
IGRT kullanim sikligina gore testin sikligs SMF
tarafindan belirlenebilir. Ancak G5M testinde kul-
lanilan diizlemsel dozimetrik sistemlerin 1g1k alani
kenarini dlgebiliyorsa, test simetrik alan ve ganrty
0° pozisyonu i¢in aylik, 4 ana ganrty acisi i¢in yillik
tekrarlanmalidir. Ancak ayna, alan 151k ampulii de-
gisimi ya da ganrtydeki herhangi bir ariza sonrasin-
da test siklik aranmaksizin tekrarlanmalidir.

o Capraz Tel Merkez Kontrolii(A7M): Hasta po-
zisyonlamasinda IGRT kullanim sikligina gore
test SMF belirleyecegi siklikta yapilmalidir. Ancak
kalite kontrol testleri i¢in 6l¢iim diizeneklerinde
gapraz tel izdiigiimi kullanildigindan test aylik
tekrarlanmalidir. Kolimatoér doniisii ile olusan da-
irenin <1mm olmalidir.

o Tedavi Masas1 Gostergesi Kontrolii (A8M): Teda-
vi masas1 pozisyon dogrulugu mutlak ve goreceli
konuma gore aylik kontrol edilmelidir. Testin amaci
masa gostergesi ile yapilan mekanik hareket arasin-
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daki uyumu kontrol etmektir. Longitudinal (boyu-
na), lateral (enine), vertikal (dikey) ve rotasyonel
(agisal) hareketlerin kontrollerini igerir.

3.3. MLC Testleri

Linak cihazlarinin MLC bilesenlerinin belirlenen/6ne-

rilen dogrulukta ve hassasiyette ¢alisir olmasi gerekir.

IMRT/VMAT uygulanan Linaklarda dinamik testlerin

kalite giivence programina dahil edilmesi onerilirken,

yalnizca konformal tedavi uygulanan Linaklarda di-

namik testlerin giivence programina dahil edilmesi-

ne SMF tarafindan karar verilmelidir. Ayrica VMAT/

IMRT uygulanan hizlandiricilarda, firma tarafindan

onerilen tedavilerin dogru iletilmesini ve TPS kabu-

lii sonrasinda MLC parametrelerini kontrol eden 6zel

testler (test hasta kalite giivencesi testi, Chair ya da Strip

testi,...) de MLC kalite giivencesi testlerine eklenmelidir.
Varain Linak cihazlarinda MLC ve jaw kolimatdr-
leri ayr1 birer bilesen iken, Elekta Linak cihazlarinda

MLC sistemi X yoniindeki kolimator bilesenini olus-

turur. Bu nedenle mekanik testlerde 6nerilen 1g1k-151n

alan1 kontrolii ve radyasyon-mekanik izomerkez uyu-
mu kontrolleri Varian Linak cihazlarinda MLC sistemi
icin de tekrarlanmalidir. Bu amagla MLC kalite kontrol

A21,Y3L, Y4L ve Y5L testleri, mekanik testlerde jawlar

i¢in anlatildig: sekilde tekrarlanmalidir.

 Lif Poziyon Dogrulugu (A1L/A3L): Statik ve dina-
mik MLC hareketi i¢in Liflerin Linak mekanik izo-
merkezine ve liflerin birbirine gore pozisyon dogru-
lugunun belirlenmesidir. Uygun test yontemi, klinik
tedavi teknikleri dikkate alinarak aylik tekrarlanma-
lidir. Statik kontrolde ve sadece konformal tedavi uy-
gulayan Linak cihazlarinda her lif i¢in tolerans aralig
+1mm, karsilikl: lifle olugturulan alan genisligi icin +
2mm olarak kabul edilebilir. Test dinamik MLC ha-
reketleri i¢in Picket Fence testi ya da firma tarafindan
onerilen MLC hareketliligini igeren testler ile yapila-
bilir. EPID, film ve uygun yazilim kullanilarak Picket
Fence test 1sinlamasindaki lif hatalar: tespit edilebilir.
Linak cihazinin spesifikasyonlar1 dikkate alinarak
her lif i¢in tolerans araligi IMRT/VMAT i¢in +1mm,
SRS/SBRT i¢in £0.5 mm olmalidir.

o MLC Hareket Hiz1 (A4L): IMRT/VMAT uygula-
malarinda, dinamik 1sinlamalarda tedavi dogrulu-
gunu etkileyen lif hiz1 testi, lif hareketindeki gecik-
meyi ve optimum lif hizini kontrol etmek amaciyla
aylik tekrarlanmalidir. Linak marka ve modeline
gore degisen hiz degeri igin test sonucu, TPS kabul
testlerinde 6l¢iilen ve TPS Birincil Referans Stan-
dart degeri ile karsilastirilmali sapma firma 6nerisi-
ne gore tolerans iginde kalmalidir (Tablo 3).
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Test Olgiim Test tanimi 3D-Konformal IMRT/VMAT SRS/SBRT
kodu sikhgi
A1L Aylik Lif pozisyon dogrulugu Her lif icin tolerans araligi £ 1Tmm
Karsilikli lifle olusturulan alan genisligi icin £ 2 mm
A2L Aylik MLCisin-isik alantuyumu 2 mm
<3 mm EGS*-2 ve >3 mm EGS-3
A3L Aylik Dinamik lif pozisyon Uygulanmaz >1 mm gorsel degerlendirme <+0.5 mm
dogrulu-picket fence testi <2 mm Gorsel hata tespitinde
EGS-2 Kuantatif degerlendirme;
<1 mm >1 mm EGS-3
A4L Aylik MLC hareket hizi +0,5 cm/sn
Y1L Yillik Lif pozisyonu +1 mm
tekrarlanabilirligi <2 mm EGS-2 ve >2 mm EGS-3
Y2L Yilhk MLC gecirgenligi +%0.5
<%1 EGS-2 ve >%1 EGS-3
Y3L Yillik MLC kolimator spoke/ Film merkezinde olusan dairenin capi <2 mm
star shot iki merkez arasi uzaklik <1 mm
<2 mm EGS-2
Y4L Yilhk MLC gantry spoke/ <2mm <2mm <1 mm
star shot >2 mm EGS-2 >2 mm EGS-3 >1 mm EGS-3
Y5L Yillik MLC isin-isik alani +2 mm
uyumu <3 mm EGS-2 ve >3 mm EGS-3
Yé6L Yilhk Hastasi spesifik VMAT Uygulanmaz Gamma Kriteri >%3, 2mm Gamma Kriteri >%3,
kalite kontrol testi ve Gegis Orani <%90 Tmm ve Gegis Orani
oldugunda EGS-2 <%90 oldugunda
EGS-2
Y7L Yillik VMAT kesinti testi Uygulanmaz +%]1 +%1

MLC: Multilif kolimator; IMRT: Yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT: Volumetrik ark radyoterapi; SRS: Stereotaktik radyoterapi; SBRT: Stereotaktik viicut radyoterapisi

o Lif Pozisyon Tekrarlanabilirligi (Y1L): Lif po-
zisyonlariin tekrarlanabilirligini kontrol etmek
amaciyla test yillik tekrarlanmalidir. Ancak SMF
sorumlulugunda aylik test A3L diizenli yapiliyorsa
bu testin yapilmasina gerek yoktur.

o MLC Gegirgenligi (Y2L): Lif kalinhig boyunca
ve komsu lifler aras1 gegirgenlik degerleri Birincil
Referans Standart olarak kabul edilir ve test yillik
tekrarlanarak bu degerlerin degismedigi tiim foton
enerjilerinde kontrol edilmelidir. Tolerans ve aksi-
yon alma seviyesi kabul testlerine ve firma Onerisi-
ne gore alinmalidir.

o Hasta Spesifik IMRT/VMAT Kalite Kontrolii
(Y6L): Test, IMRT veya VMAT spesifik olup, ytik-
sek modiilasyon faktorlii, lif hizi degisimi, lif gap
genisligi, pozisyonu ve 151 tutma (Beam Hold)
ozelliklerinin u¢ sartlarini iceren bir planla yillik
olarak tekrarlanmalidir. VMAT spesifik planda ise
tim dinamik degiskenlerin senkronizasyonunu
iceren yine yiiksek modiilasyonlu bir hasta plani ile
tekrarlanmalidir. Doz dagilimi haritasi karsilastiril-

masinda AAPM TG218 onerileri dikkate alinmaly,
dedektor ¢oziiniirliigii yeterli olmalidir.[18] Segilen
Gamma Indeks kriterleri (%3/2mm, esik doz %10
Onerilen) Birincil Referans Data olarak kabul edilen
ilk Gamma Gegis Oranina gore EGS belirlenmeli-
dir. SRS/SBRT uygulamalari i¢in daha siki tolerans
degerleri segilmelidir.

o VMAT Kesinti Testi (Y7L): IMRT/VMAT uygu-
lama sirasinda olasi bir kesinti ve yeniden tedavi
baglatilmasi durumunda IMRT/VMAT iletiminin
dogrulugu yillik kontrol edilmelidir.

3.4. Dozimetrik Testler

Linak cihazinin dogru dozda radyasyon iletmesini, kli-
nik tedavi planlarinin giivenilirligini saglamayi, cihaz
performansini siirekli izlemeyi ve hasta giivenligini ko-
rumay1 amaglar. Testler, giinliik, aylik ve yillik olarak
siniflandirilmakta olup, yillik kontroller genellikle su
fantomunda yapilirken, giinliik ve aylik testlerde ytik-
sek kararliliga ve tekrarlanabilirlige sahip pratik dl¢iim
sistemleri kullanilmaktadir. Raporda mutlak doz kalib-
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Tablo 4 Dozimetrik testler
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Test Olgiim Test tanimi Tolerans Eyleme ge¢me Eyleme gecme
kodu sikhgr seviyesi-2 seviyesi-3
G1D Ginlik Foton ve elektron doz verimi sabitligi® <+%3 +%?2 ile £%3 arasi >+%3
G2D Gunlik Foton ve elektron demetlerinin <+%3 >+%3
profil sabitligi kontroli®
G3D Gunlik Foton demeti enerji sabitligi° <+%3
A1D Aylik Foton ve elektron demetlerinin <+%2 +%1 ile £%2 arasi >+%2
doz verimi kontrolu
A2D Aylik Doz hizi sabitligi kontroli <+%2
A3D Aylik Foton ve elektron demetlerinin <+%2 +%2 ile £%3 arasi >+%3
profil sabitligi kontroll
A4D Aylik Elektron enerjisinin sabitligi <+%2 +%1 ile £%2 arasi >+%2
+2.0 mm +1 mm ile £2 mm arasi >+2.0 mm
A5D Aylik Foton demeti enerji sabitligi <+%1
+2.0 mm
Y1D Yillhk Foton ve elektron demetlerinde <£%]1 >+%!1
doz verimi kalibrasyonu
Y2D Yillik Foton demetleri icin homojenite <+%1 +%0.5 ile +%1 arasi >+%71
(flatness) ve simetri (symmetry) kontroll
Y3D Yilhk Elektron demetleri icin homojenite <+%1 +%0.5 ile +%1 arasi >+%71
(flatness) ve simetri (symmetry) kontroll
Y4D Yillik Foton ve elektron demetleri icin <+%2 +%1 ile £%2 arasi >+%2
alan boyutuna bagh doz verimi <+%1
faktorlerinin kontrol
Y5D Yillhk Foton demet kalitesi kontrolu <£%]1 +%1 ile £%2 arasi >+%2
Y6D Yillhk Elektron demet kalitesi kontroli <1 mm 1 mmiile + 2 mm arasi >+2 mm
Y7D Yilhik Foton MU dogrusalligi kontroli <+%1/1MU +%1/1MU ile > +%2/2MU
<+%5 +%2/2MU arasi
Y8D Yilhk Elektron MU dogrusalligi kontroli <+%2 +%2 ile £%3 arasi >+%3
YoD Yillhik Fotonlarda degisen doz hizi ile doz <+%2 +%2 ile £%3 arasi >+%3
verimi kararliliginin kontroll
Y10D Yilhk Fotonlarda gantry agisi ile doz <+%1 +%1 ile £%2 arasi >+%2
verimi kararliliginin kontroll
Y11D Yillik Foton demetlerinde gantry acisi ile <+%1 +%1 ile £%2 arasi >+%2
off axis factor (oaf) kararlihgi kontrol
Y12D Yilhk Ark modu kontroli <+%1 +%1 ile £%?2 arasi >+%2
<1 MU +1 MU ile £2 MU arasi >+2 MU
Y13D Yilhik Fiziksel wedge faktoriintin sabitligi kontrolu <+%2 +%?2 ile £%3 arasi >+9%3

2: Gunluk dlgimler klinikte o guin kullanilacak her enerji icin yapilmalidir. MU: Monitor unit

rasyonu i¢in IAEA TRS 398 onerileri dikkate alinmugtir.
[19] 4x4 cm? alan boyutundan kii¢iik alanlar i¢in dozi-
metri 6nerileri bu rapor kapsami disindadir (Tablo 4).
o Foton ve Elektron Demeti Doz Verimi Kontrolii
(G1D, A1D, Y1D): Doz verimi dogrulugu tedavinin
dogru iletilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle giinliik,
aylik ve yillik 6l¢timlerle kontrol edilmelidir. Giin-
lik olgiimlerde 2 boyutlu diizlemsel dedektorler
kullanilarak doz sabitligi kontrol edilebilir. Sapma
doz verimi kalibrasyonu sonrasinda giinliik 6l¢tim-
lerle ayn1 geometri ile elde edilen Ikincil Referans

Standartlarla kargilastirilmali, sapma <%3 olmalidir.
Aylik 6l¢timlerde TRS 398 6nerileri ile kati su fanto-
munda foton demetleri icin 6nerilen 0.6 cc silinirdik
ve elektronlar demetleri i¢in 6nerilen paralel plakali
iyon odalar1 ve parametreleri kullanilmalidir. Aylik
sapma %2 icinde olmalidir. Yillik doz verimi kalib-
rasyonu yine TRS 398 6nerileri ve TPS kalibrasyonu
dikkate alinarak su fantomu ile yapilmalidir. Sapma
%1 iginde olmalidir. Miimkiinse yillik kalibrasyon
bagska bir 6l¢iim sistemi ile de dogrulanmalidir. Aylik
ve yillik kalibrasyonlar sonrasinda giinliik 6l¢tim sis-
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temlerine Ikincil Referans Standartlar tekrar olustu-
rulmalidir. Tolerans disi durumlarda EGS-3 6nerilir.

o Foton ve Elektron Demeti Profil Kontrolii (G2D,
A3D, Y2D, Y3D): Foton ve elektron demetlerinin
gilincel profil egri parametreleri ile TPS modelleme
Olctimleri sirasindaki parametreleri (homojenite ve
simetri) ile tutarli olmasi gerekir. Profil parametre
degerlerinin giinliik ve aylik kontrollerde Ikincil Re-
ferans Standart verilerden sapmasi kontrol edilir. Test,
referans alan ve derinlik i¢in aylik, farkli alan boyutu
ve derinlikler i¢in yillik tekrarlanmalidir. Yillik 6l¢iim-
de merkez dis1 derinlikte de kontrol edilmesi 6nerilir.
Eger giinliik dozimetrik 6l¢limlerde kullanilan diiz-
lemsel dedektorlerin profil lgme yetenegi varsa test
giinliik de tekrarlanabilir. Glinlikk kontrollerde tole-
rans %3 Ikincil Referans Standartlardan sapma olarak
kabul edilebilir ancak aylik ve yillik l¢iimlerde sap-
ma Birincil Referans Standartlardan sapma ile kontrol
edilecekse daha siki tolerans aralig: belirlenmelidir.

» Foton ve Elektron Demeti Enerji Kontrolii (G3D,
A4D, A5D, Y5D, Y6D): Foton ve Elektron demetle-
rinde enerji parametrelerinin TPSe ytiklenen Birin-
cil Referans Standart degerlerinden sapmadiginin
kontroliidiir. Testin aylik ve yillik yapilmasi 6ne-
rilir. Ancak giinliik dozimetrik ekipmanin enerji
sabitligini 6lgme yetenegi varsa o giin tedavide
kullanilacak demetlere ait enerji sabitliginin ikincil
referans standartlar1 sagladigi kontrol edilebilir. Ay-
lik kontrolde elektron demetleri icin SMF uzmani
tarafindan giinliik degerler incelenerek yeni 6l¢iim
gerekliligi belirlenebilir. Ol¢iim su fantomu ile yapi-
lacak ise Yiizde Derin Doz (Percentage Depht Dose,
PDD) egri karsilagtirmast ya da R50 (dozun %50
degerindeki derinlik) derinligi karsilagtirihir. Aylik
kontrollerde Doku Fantom Orani, Tissue Phantom
Ratio (TPR) degeri her enerji icin Birincil Referans
Standart ile karsilagtirilabilir. Sapma aylik dl¢tim-
lerde elektron demetlerinde doz degeri <+%2 veya
beklenen derinlikten <+2.0 mm, foton demetlerin-
de <+%1 ya da <+2.0 mm iginde olmalidir. Yillik
kontrollerde tolerans digt durumda EGS-3 onerilir.

o Doz Hiz1 Kontrolii (A2D): Klinikte kullanilan tim
foton enerjilerinde ve doz hizlarinda, dinamik de-
giskenlerden biri olan doz hizinin dogru iletildigi
ve her doz hizinda birim MU bagina dozun tutarh
oldugu aylik kontrol edilmelidir.

o Doz Verimi-OutPut Faktorii Kontrolii (Y4D): Re-
ferans alan doz verimi degerine karsin diger alanlar
icin hesaplanan doz verimi faktorlerinin Birincil Re-
ferans Standart verileri ile tutarh oldugu yillik kont-
rol edilmelidir. Belirlenen alanlarla ve <4x4 cm? alan
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boyutundan kiigiik alanlarda kontrol edilmelidir.
Kiigtik alan boyutlu alanlarda doz verimi 6l¢timii uy-
gun iyon odasi secimi ve protokolle yapilmalidir. To-
lerans degerlerini asma durumunda EGS-3 &nerilir.
o+ MU Dogrusalligi Kontrolii(Y7D, Y8D): Farkli
MU degerleri igin tekrarlanan 1ginlama ve 6lgiim-
lerde MU dogrusallig1 ve End-Effect degerinin yil-
ik kontroliidiir. TPSde belirlenen kiiciik MU degeri
icin ve belirlenen farkli MU degerleri igin tekrar-
lanmalidir. Agik ve boliinmiis (segmentli) alanlarda
yillik kontrol edilmelidir. Segmentli alan segilirken
en kiigiik agik alan boyutu icermesi onerilir. MU/
Segment degeri Ikincil Referans Standart verilerle
karsilagtirilmalidir. A¢ik alanda ve >5MU degerle-
rinde okuma dogrusallig1 %2 igcinde olmalidir.

+ Doz Hizi-Doz Verimi Uyumu(Y9D): Farkli doz
hiz1 degerlerinde doz verimi kararliliginin Ikincil
Referans Standart degerlerinden sapmadigt yil-
lik kontrol edilmelidir. Doz hizi, 6zellikle IMRT/
VMAT dinamik uygulamalarinda degiseceginden
bu degisimin tutarli oldugunu kontrol etmek amaci
ile dinamik alanlarda da doz hizi degisimine gore
doz verimi kontrol edilmelidir.

o Gantry Doniisii- Doz Verimi/Faktorii Uyumu
(Y10D, Y11D): Farkli gantry agilarinda olgiilen
doz verimi degerinin Ikincil Referans Standartlarla
uyumlu oldugunu yillik olarak kontrol edilmelidir.
Doz verimi agidan bagimsiz olmali, farkli gantry
acilarinda okunan doz verimi degeri %2 icinde tu-
tarli olmalidir. G:0° referans olmali ancak Ikincil
Referans Standart deger ile tutarli olmalidir.

4.SONUC

MFD-GGO007 Lineer Hizlandiricilarda Kalite Kontrol
ve Giivencesi esas raporunun 6zeti olarak hazirlanan bu
rapor ile, medikal fizik uzmanlarina raporda giinliik,
aylik ve yillik sikliklarla 6nerilen baz: testlerin klinik
pratiklerinde kendi kliniklerinde olusturacaklar: kalite
glivencesi programi icin rehber olmasi amaglanmustir.
Testler, tolerans araliklar1 ve eyleme ge¢me seviyeleri
uluslararasi standartlar ve MFD-GGO07 tiyelerinin tec-
ritbelerine dayanmaktadir. Bu nedenle SMF uzmani bu
raporun Onerilerini bireysel klinik sartlarina, sahip ol-
dugu dozimetrik ekipmana ve 6l¢iim yapacak medikal
fizik uzmaninin tecriibesine gore diizenlemelidir. SMF
uzmani, radyoterapide risk analizi Onerilerine gore
testleri degerlendirmeli ve gerekirse raporda onerilen
sikliklar1 ve tolerans degerlerini kendi klinik uygula-
malarina gore degistirerek, etkin ve basarili bir kalite
glivencesi programi olugturmalidir.[6]
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Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullanimi: Higbir yapay
zeka teknolojisi kullanilmadi.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Maddi destek alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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