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Besugarzastervezo rendszerek minéségbiztositasa a sugarterapiaban, 10 év tapasztalata
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Quality control of treatment planning systems in radiation therapy - 10 years of experience
The radiation accidents highlighted the fact that the improper use of radiation therapy can be harmful.
The detection of various types of errors in the dose delivery process can improve the quality of patient
care. The quality controls of TPSs were set up on the basis of the IAEA TECDOC 1583 protocol. For
the measurements CIRS Thorax IMRT phantom, ionisation chambers and electrometer were used.
From 2008 until today the 16 linear accelerators, 34 photon energies, 18 treatment planning systems
were checked. The differences between the calculated and measured dosimetric values were evaluated
and compared with IAEA dosimetric criteria. In most cases we received acceptable results; the errors
discovered during the measurements were corrected.
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A sugdrterdpidban torténd sugdrbalesetek szdma rdvildgitott arra a tényre, hogy a betegek
sugdrterdpids kezelése csak megfelelé biztonsdgi intézkedések mellett végezhetd. A
besugdrzdstervezd rendszerek fiiggetlen vizsgdlata az IAEA TECDOC 1583-as protokollja
alapjan tortént. A mérésekhez a CIRS Thorax IMRT fantomot, ionizdcios kamrdt és
elektrométert haszndltunk. 2008-tol mdig 16 gyorsito, 34 energia, 18 tervezdrendszer tobb
szdmoldsi algoritmusdt ellendriztiik. Kiszdamoltuk az ionizdcios kamrdval mért és a
tervezorendszerekkel szdmitott pontdozisok kozotti szdzalékos eltéréseket, amiket
osszehasonlitottunk a NAU protokollban talilhaté megfelelési kritériumokkal. Az esetek
nagy részében a mérési eredmények megfeleltek az ajanldsoknak, de taldltunk lényeges
hibdkat is, amik kijavitdsra keriiltek.

Kulcsszavak: besugdrzdstervezd rendszer, mindségellendrzés, sugdrterdpia
BEVEZETES

A sugdrterdpia rohamos technikai fejlddése sziikségessé tette a magas szintil
mindségellendrzés biztositdsat, ami nélkiilozhetetlen a sugdrterdpids kezelések pontos
kivitelezéséhez. Uj tervez6rendszer hasznilatba vételekor teljes korli ellenérzésre van
sziikség, ami kiillonb6zd méréssorozatokat jelent. Szdmos protokoll és kozlemény taldlhaté
ebben a témakorben. A nemzetkdzi ajanldsok, a szakirodalom felhivja a figyelmet a
teleterapids tervek fiiggetlen dozimetriai ellendrzésének fontossdgdra. Azért kiemelten fontos
a tervezérendszerek ellendrzése, mert ha konfiguralas kdzben az orvosfizikus barmit elront,
akkor az Osszes daganatos beteg sugirkezelése rossz lesz, ami egy sugdrterdpids kdzpont
esetében tobb ezer beteget is jelenthet.

A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU) dllitotta dssze az IAEA-TECDOC-1583-as
protokollt [1], ami a tervezOrendszerek konfigurdldsdnak ellendrzésére szolgédl konformaélis
teleterapids kezelések esetén. Magyarorszdg az els6k kozott vett részt e protokoll
tesztelésében. El0szor workshop-ot szerveztiink az Uzsoki utcai Kérhdzban 2008 tavaszan,
ahol Eduard Gershkevitsh a NAU szakértdje ismertette az dj protokollt. Joanna Izewska
segitségével, aki a NAU dozimetriai laboratériumédnak vezetdje, kolcsonkaptuk a mérésekhez
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sziikséges specidlis antropomorf fantomot hirom hénapra, ez id0 alatt nyolc Onkéntesen
jelentkez6 kozpontban végeztem el a méréseket a helyi orvosi fizikus kollégdkkal egyiitt, a
NAU ttmutatéja alapjan.

MODSZEREK ES MERESTECHNIKA

Az IAEA-TECDOC-1583 protokoll nyolc kiilonb6zd esetet vizsgél. Ezeket a technikdkat
nap, mint nap alkalmazzuk a besugérzistervezésben. A mérésekhez a CIRS Thorax IMRT
fantomot hasznaltuk, amiben az emberi anatoémidnak megfeleld szoveti inhomogenitdsok
talalhatok (1. dbra).

Tharax
Maodel 74-007

1. dbra: CIRS Thorax IMRT fantom 2. dbra: A fantom mérési pontjainak jelolése

A szilardviz alapd fantom relativ elektronstiriisége 1,003, ebben taldlhat6 tiidé (relativ
elektron stirtisége 0,207) valamint csont (relativ elektronstriisége 1,506). A fantomban 10
lehetséges mérési pont van (2. dbra), ide kell elhelyezni a specidlisan kialakitott betétekbe az
ionizacios kamrat. A tobbi lyukba a megfeleld stirtiségti tomor betétet kell betenni.

A fantomrol terdpids CT-képsorozatot készitiink, amit a koérhazi halézaton keresztiil
DICOM formédtumban beolvasunk a tervezOrendszerbe. Ezt kovetden elkészitjik a
mintaterveket, amik a 3. dbrdn lathaték. Mindegyik tervet tudatosan alakitottdk ki, célja a
kiilonb6z6 dozimetriai paraméterek ellendrzése.

Az 1. eset a tervezdrendszer konfigurdldsat ellendrzi, mivel a 10x10 cm’-es mezd mindig a
bemérések referencia mezeje. A 2. eset ellendrzi az ékelt mezOk ddzisszamoldsit és az
ékfaktorok pontossdgit. A 3. eset nagyon hasonl6 az els6hoz, azzal a kiilonbséggel. hogy a
mezd méretét sokleveles kollimatorral (MLC) formdljuk 10x10 cm?-re, ezzel ellendrizve,
hogy a tervezOrendszer milyen pontosan szdmol az arnyékolds alatt. A 4. esetben négy mez0s
box technikdt alkalmazunk, ellendrizziik az egyes mez6k dézisit és az adott pont 6sszdozisat,
amit a négy mez6 dézisdnak 0sszegzésével kapunk. Az 5. és 6. esetben egyardnt ellendrizziik
a tervezOrendszerek dézisszdmold algoritmusat az inhomogenitdsok tekintetében, illetve az
MLC hatdsat a ddézisszdmolasra. A 7. eset az aszimmetrikus mez0k ellendrzésére szolgal,
ezzel a méréssel egyben ellendrizziik az ékek ékfaktordt is. A 8. esetet non-koplandris
besugirzasnak nevezziik, f6leg agydaganatok esetében alkalmazzuk ezt a mezdbeillitist, ez
az egyetlen eset, amikor az asztalt is el kell forgatni mérés kdzben.

A mérésekhez farmer vagy szemi-flexibilis ionizacidés kamrat haszndltunk, az egyes mérési
pontok dézisat az IAEA TRS 398-as protokollja [2] alapjdn szamoltuk ki.
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3. dbra: Az egyes besugirzdsi tervek mezdelrendezésének és mérési pontjainak bemutatisa

Az ionizdciés kamraval mért és a tervezérendszerrel szamolt d6zisok kozotti kiilonbséget
az JAEA TRS 430 protokollja [3] alapjan az 1. képlettel hataroztuk meg :

Hlba (%) = 100* (Dszémolt'DméIT)/Dref’ (1)

ahol

Dgsmolt @ tervezOrendszerrel kapott érték,

Diert az ionizéaciés kamraval mért dozisértékek atlaga,

Drr az adott terv referencia pontjdnak dézisértéke, protokollunkban minden terv esetén
2 Gy, ami megfelel a napi frakciéddzisnak.

A modern linedris gyorsitok tobb fotonenergidn is mikddhetnek, ez egy gyorsitd esetén
akdr Ot energidt is jelenthet (pl. 6 MV, 6 MV FFF (simitdsziiré nélkiili méd — flattening filter
free), 10 MV, 10 MV FFF, 15 vagyl8 MV). A tervezOrendszerek vizsgdlata energianként
megkozelitdleg 4-5 6rds besugdrzastervezést, illetve 5-6 6rds mérést igényel, a mérésben
résztvevo orvosi fizikusok gyakorlatdnak a fiiggvényében.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A mérésekben a 13 sugirterdpids kozpontbdl 12 részt vett legaldbb egyszer, volt ahova
visszahivtak 1j késziilék telepitését kovetden. 2008-t6]1 madig 16 gyorsité 34 energidjat, 18
tervezOrendszer tobb szdmoldsi algoritmusédt ellendriztik. A 2008-ban elvégzett
méréssorozatban 8 kozpont vett részt. A NAU-t81 koleson kapott fantommal 3 hénap alatt
végeztem el a méréseket az egyes kozpontok helyi orvosi fizikusainak segitségével.
Ellendriztiink Varian, Siemens és Elekta gyorsitokat, 6 MV, 15 MV és 18 MV fékezési
rontgensugdrzassal létrehozott energiatartomdnyban. Vizsgdltuk a kovetkezd gydrtok
tervezOrendszereinek konfigurdldsat, szdmoldsi algoritmusait: Varian CadPlan, Philips
Pinnacle, PrecisePlan, Nucletron Oncentra MasterPlan, CMS Xio, Nucletron Helax,
Nucletron Plato, mindegyik tervezérendszer tobb szamoldsi algoritmussal rendelkezik.
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A méréseket 2010-t61 tudtam folytatni, mivel akkor a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Nukledris Technikai Intézete a ,,Laboratériumi berendezések
beszerzése a BME Természettudomanyi Kar részére a KMOP-4.2.1/B-10-2011-0011” projekt
keretében megvasarolta a sziikséges fantomot. 2013-t6l tobb 1j gyorsitét telepitettek
orszagszerte, Uj tervezOrendszerek keriiltek a klinikai gyakorlatba, amiket 4jbdl elkezdtiink
ellendrizni. Mértiink az Orszdgos Onkolégiai Intézet TrueBeam késziilékén, Eclipse
tervezdrendszer AAA szdmoldsi algoritmusdt ellenérizve. A Debreceni Tudomédnyegyetem
Sugérterdpids Kozpontjdban ellendriztiik az Elekta Synergy gyorsit6jat a Philips Pinnacle
tervezOrendszerrel, GyOrben az Elekta Synergy gyorsitojit Monaco tervezdérendszerrel,
valamint a veszprémi kérhaz Varian TrueBeam gyorsitéit az Eclipse tervezOrendszer AAA és
Acuros szdmolasi algoritmusaival.

A 4. édbrén lathatd egy tervezési feladat mérési adatlapja. Minden mérési pontban
haromszor kell megismételni a mérést, majd ennek az 4tlagidt hasonlitjuk Ossze a
tervezOrendszer éltal szamolt doézissal. Az 1. képlet alapjan kiszdmoljuk a szdzalékos eltérést,
és ezt 0sszehasonlitjuk a nemzetkozi kritériumokkal. Az 5. dbréan lathatd a protokoll mérési
eredményeinek grafikus dbrazoldsa.

TP3: Eclipse

Fofeware version: 1335
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. dbra: A 6. tervezési feladat mérési adatlapja.

5. dbra: A mérési eredmények grafikus dbrdzoldsa (piros vonalak a nemzetkdzi kritériumot
abréazoljak, mig kékkel jeloljitk a mérés kozben meghatirozott szdzalékos eltéréseket).

A 6. dbran lathat6 az Osszes mérési pontot tartalmazé Osszefoglald tdblazat, ami alapjan
elemezni lehet az egyes tervezdrendszerek konfigurdldsdnak pontosségit, illetve a tdbldzatban
megtaldlhatok a nemzetkozi elfogaddsi kritériumok, amik alapjan el lehet donteni, hogy az
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egyes mérési pontok dézisai megfelelnek-e a nemzetkodzi ajanldsoknak. Osszesen 28 mérési
pontban ellendrizziik az egyes késziilékeket.

Case o Meas. | Field | Calculation | Measurement | Deviation | Agreement | Pass/
# Description point # results (Gy) | results (Gy) (36) criteria (%) | Fail
3 2000 2.010 05 2 L
1 Standard S;_‘i?d 10x10cm2 - 0.188 0.155 0.6 2 B
10 1235 1,250 08 3 P
2 Missing tissue 1 2,000 1,947 27 3 P
3 Blocked comers 3 2000 2,016 08 3 P
F1 0.500 0.501 0.1 2 P
F2 0.500 0.485 2.4 2 P
5 F3 0500 0.501 03 £l P
Fa 0.500 0.486 3.0 3 P
SuMm 2000 1,976 1.2 3 P
F1 0,041 0,033 1.6 4 P
F2 0.302 0.308 09 3 P
4 Four field box e F3 0054 0.041 2.5 4 L
F4 0650 0.683 27 3 P
SUM 1.047 1.044 0.1 3 P
F1 0,359 0,349 2.1 3 P
F2 0025 0.028 06 4 P
10 F3 0713 0.720 -1.4 3 P
F4 0028 0.039 05 4 P
SUM 1143 1.145 0.1 3 P
2 p 2 2000 2,008 03 3 P
5 Customised blocking = 1715 7731 03 2 B
3 2000 2,029 -19 3 P
6 L-shaped field 7 1038 1,094 -28 5 P
10 0,132 0,150 059 5 P
F1 0839 0,642 04 2 P
7 Plan with assymetnc fields 5 F2 0,681 0,002 2.9 B P
and we dges F3 0679 0,859 3.1 4 P
SUM 1999 1.983 1.8 3 P
F1 0666 0.671 07 ) P
8 | Planwith non-coplanar fields| 5 :: g:; g;: 4'3:‘: g :

6. dbra: Az 6sszes mérési pont alapjan késziilt 6sszefoglalé tablazat

Evek alatt osszedllitottunk egy nemzetkozi adatbdzist, amivel Osszehasonlitjuk az
eredményeket, mivel nem minden esetben jelent a kisebb szdzalékos eltérés konfiguracids
hibat. Egyes tervezOrendszerek szdmoldsi algoritmusai rosszul kezelik a kiilonb6z0
inhomogenitdsok esetén keletkezett szordsi paramétereket, ezért a leggondosabb mérés,
konfiguralds esetén sem adnak megfelel6 eredményt. Ezeket a hibakat ismerni kell, nem lehet
sajnos Oket korrigdlni, de a gyarténak jelezni kell, aki jo esetben a kovetkezd szoftver
verzioban igyekszik kijavitani, bar mar jartunk ugy, hogy a tiidék inhomogenitdsabol
szdrmazo kiilonbséget szépen korrigaltdk, mikdzben elromlott a csont siirtiségébdl eredd hiba.
Az egyik kozpontban rosszul volt beadva egy ékfaktor, szerencsére csak 2%-kal nagyobb
eltérést okozott a megengedettnél. Egy mdasik kdzpontndl észrevettiik, hogy a kezelbasztal
nem karbonszdlas, ezért a 180 fokos gantry allas mellett torténd besugarzds sordn 4%-kal
nagyobb volt az asztal elnyelése, mint a megengedett. Amig nem kaptdk meg az 1j asztallapot
addig figyelembe kellett venni ezt az értéket a tervezés folyaman. Tobb régi tervezOrendszer
(PrecisePlan, CMS Xio, Nucletron Helax, Nucletron Plato) nem felelt meg az elvardsoknak,
amit minden esetben jeleztiink, és mara ezeket mar nem alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban.
A mérések sordn felhivtuk a kollégdk figyelmét, hogy minden tervezdrendszerben definidlni
kell CT-szam (Hounsfield egység) - relativ elektronstiriség kalibracids gorbét. Ahdny CT
késziilék képsorozatdra terveziink, annyi kalibraciés gorbét kell definidlnunk a
tervezOrendszerben, mivel ennek elhanyagolésa is jelentds hibit eredményezhet. Az 1. mérési
terv kivédléan alkalmas a linedris gyorsité abszolit dozimetridjanak ellendrzésére, volt olyan
eset, hogy eldszor be kellett kalibrdlni a gyorsitét, és csak ezt kovetden folytathattuk a mérést.
Az 1j tervezOrendszerek (Varian Eclipse, Philips Pinnacle, Elekta Monaco) igen j6 egyezést
mutatnak a mérések sordn, bar néhany szdzalékos eltérés igy is taldlhaté bizonyos mérési
pontokban, féleg tiidé inhomogenitdsok esetén. Ezek az értékek megtaldlhaték a nemzetkdzi
szakirodalomban is. [4-8]
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KOVETKEZTETES

Az TAEA-TECDOC-1583 protokollja alapjan részletesen elemezni lehet az egyes
sugérterdpids tervezOrendszerek konfigurdldsdnak pontossdgit és a linedris gyorsitok
dozimetriai megbizhatésdgiat. A mérések sugirterdpids kozpontonként 1-2 napot vesznek
igénybe, attdl fiiggden, hogy pontosan hdny darab linedris gyorsitdt, illetve tervezOrendszert
szeretnénk ellendrizni. A mérési eredmények elemzésével pontos képet kaphatunk az adott
kozpont betegkezelésének mindségérdl dozimetriai és sugarvédelmi szempontbdl. A médszer
csak konformadlis tervek vizsgdlatdra alkalmas. Az intenzitdsmoduldlt sugarterdpids tervezés
mindségellendrzési protokolljdnak kidolgozdsa folyamatban van, amiben szintén részt
vesziink az Orszdgos Onkoldgiai Intézettel.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném megkdszonni Joanna Izewska-nak és Eduard Gershkevitsh-nek a szakmai
tdmogatast, valamint kollégdimnak, a sugdrterdpids kozpontokban dolgoz6é orvosi
fizikusoknak lelkiismeretes munkdjukat, hogy szabadidejiiket, hétvégéjiiket feldldozva
igyekeznek biztositani a betegek magas szinvonali kezelését. Koszonet a vizsgilatokban részt
vett sugarterdpids kdzpontok menedzsmentjének, hogy lehetdvé tették szamomra a mérések
elvégzését.
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A palyamii a SOMOS Alapitvany tdmogatdsaval késziilt
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