IMRT ve VMAT Bas&Boyun Isinlamalan
Uygulayan Radyoterapi Klinikleri icin
TAEA Destekli Ulusal “Bastan-Sona”
Kalite Denetimi Programi

Arkaplan

Amerikada'da bulunan Radiologycal Physic's Center (RPC) 2012 yilinda yaptig1 kalite
denetimi sirasinda 128 radyoterapi kliniginin %29'unun Imrt 1s1nlamalarinda yeterli kalite standardini
saglayamadigini ortaya koymustur (%7/4mm). 2014 yilinda halen 1368 bas-boyun imrt 1sinlamasindan
203(%17) tanesinin limitler disinda oldugu goriilmiistiir.

Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu'nun (IAEA) radyasyon tedavisindeki dogrulukla ilgili
belirsizlikler tizerine yakin tarihli bir raporunda, 6neri olarak “Radyasyon tedavilerine baslamak iizere
olan her yeni kurulum i¢in bagimsiz bir dozimetri denetimi yapilmalidir. Ayrica, uzak servisler veya
yerinde ziyaretler (veya esdegeri) kullanilarak diizenli (6rnegin yillik) denetimler yapilmalidir.”
ifadesine yer verilmistir.

Ulkemizde Fizik Miihendisleri Odasi tarafindan diizenlenen kalite denetimlerinin detayli yapisi
ve meslektaglarimin bu 6lclimlere gdsterdigi 6zen, kaliteye verilen 6nemi gozler oniine sermektedir.
Imrt ve Vmat tekniklerinin yayginlagsmasi nedeniyle, KUB denetimlerine ek olarak, disaridan bir
dozimetri sistemi ile bilgisayarli tomografi ¢ekiminden isinlamaya kadar tiim siireci kapsayacak
bagimsiz bir “bastan-sona” testin yapilmasinin ek fayda saglayacagi asikardir.

Amag

Amac, IAEA biinyesinde bulunan CIRS marka, SHANE (Shoulder and Head And Neck End-
to-end) model bas-boyun fantomunu kullanarak, goniillii olan kliniklerde Ol¢limler almak ve
uluslararasi diizeyde yapilan kalite denetim programina, iilkemiz adina katilim saglamaktir.

Bu kapsamda bir bas-boyun hastasinin Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekimi, onceden
belirlenmis konturlar kullanilarak tedavi planinin yapilmasi ve cihazda isimnlanmasi simiile edilmis
olacaktir. Bu yontem ile klinigin Imrt veya Vmat teknigini uygulama kalitesinin sadece Fiziksel agidan
degerlendirilmesi ve Tedavi cihazi, BT veya TPS sistemlerinin kurulumundan kaynaklanabilecek olasi
sistematik hatalarin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Denetim sonucunda, gecerli sonuglar elde edilen
kliniklerde, diger tiimor boélgelerinde de medikal fizik acisindan yeterli hassasiyette tedaviler
uygulanabildigi varsayilacaktir.

[AEA'ma yapilan bagvurularin diizenlenmesinin ardindan belirlenen bir donemde fantom
iilkemize gonderilecek ve 6 aylik bir stirede bizim kullanimimizda olacaktir. Hedefimiz olabildigince
cok sayida goniillii klinikle bu uluslararasi etkinlige katilmaktir.

Gizlilik

IAEA'min gizlilik politikast geregi denetime katilan kliniklerin verileri sadece ulusal
koordinator tarafindan goriintiilenecek ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu veriler sadece denetime
katilan klinigin bu konudaki yetkilisi ile paylasilacaktir. Istenen durumlarda takip vizitleri ile klinik
desteklenecektir.

Ulusal koordinator tarafindan derlenecek test sonuglari anonim olarak raporlanacak ve
IAEA'ma gonderilecektir. Katilim gosteren klinik kendi degerlerini bildigi i¢in iilke ortalamasinda
kendi yerini de gérmiis olacaktir.



Gerec ve Yontemler

Kalite denetimine katilmak isteyen goniillii kliniklerin sorumlulular ile ulusal bir toplanti
diizenlenecektir. Bu ilk toplantiya IAEA tarafindan bir uzman katilacak ve denetiminin genel yapisi
ve isleyisi hakkinda bilgiler paylasacaktir. Ardindan kliniklere denetim ziyareti oncesi iistiinde plan
yapacaklar1 sanal fantom verileri, kontur seti ve doldurulacak formlar dagitilacaktir.

Klinik bu denetim ziyareti 6dncesi donemde, sanal BT goriintiisii ve konturlar1 kullanarak
normal bir sekilde tedavi planlamasi yapacaktir. Planlama yaparken IAEA tarafindan saglanan PTV
ve kritik organ doz sinirlamalarina uyulacaktir. Buradaki beklenti klinigin normalde hastalarina
ayirdigr siirede ve kabul ettigi komplekslikte bir plan elde etmektir. Normalden c¢ok 6zenilerek
yapilmis bir plan klinikteki uygulamay1 yansitmadigi gibi denetim sirasinda yapilacak 1sinlama
stiresini de arttiracaktir. Bu donemde klinikten yaptig1 planin DVH degerlerini ve cihazla ilgili temel
bilgileri iceren (MLC konfigurasyonu vb.) bir form doldurmasi istenecektir.

Denetim ziyaretinin iki giin siirmesi planlanmaktadir. i1k giin fantomun BT goriintiileri
cekilecek (~45 dak.) ve planlama sisteminde daha 6nce gonderilen sanal BT goriintiileri ile eslestirme
yapilarak, eski plan yeni verinin tizerine aktarilacaktir. Gerekirse yeniden optimizasyon ve doz hesabi
da dahil olmak iizere tedavi planlama asamasi i¢in 3-4 saatlik bir siirenin yetecegi diisiintilmektedir.
Ikinci giin tedavi cihazinda kat1 su fantomlar1 yardim ile kiigiik alan output faktorleri dlgiilecek ve
film tizerine MLC test alanlar1 1sinlanacaktir. Sonra, klinigin kendi protokolii takip edilerek kendi
hastaya 06zel kalite kontrol dl¢limlerini almalar1 istenecektir. Sonrasinda SHANE fantomu ile 4 ayri
pozisyonda iyon odas1 ile nokta doz dl¢iimleri alinacak ve son olarak ayni fantom igerisinde koronal
planda film yerlestirilerek planin doz dagilimi i1sinlanacak ve planlamadan gelen veri ile
karsilagtirilacaktir. Cihazdaki islemlerin Vmat teknigi i¢in 5, segmental IMRT i¢inse yaklagsik 7 saat
civarinda siirecegi tahmin edilmektedir. Sonuglar klinikte degerlendirilecek ve istenirse bir takip
ziyareti planlanacaktir.

Tiim sonuglarin degerlendirmesi ve derlenip IAEA'na gonderilmesini takiben yine ulusal bir
toplant1 diizenlenip sonuglar ve ilerisi i¢in alinabilecek aksiyonlarin tartisilmasi planlanmaktadir.

Sonuc¢

Gontlli kliniklerin sayisi, konumlar1 ve projede gorev alacak kisilerin belirlenmesi ardindan
organizasyon yapisi netlesecek ve herkesle paylasilacaktir. Boyle detayli ve kapsamli bir uluslarasi
programda yer alarak, bastan-sona kalite denetimi anlaminda ilk ulusal veriyi elde etmek ve sonraki
donemde yapilacak kalite denetimlerine de zemin hazirlanmasina katki saglamak amacglanmaktadir.
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