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Streszczenie

Odpowiednia kontrola jako$ci kolimatora wielolistkowego jest bardzo istotnym elementem kazdego
programu zapewnienia jako$ci radioterapii. Wyro6znia sie dwie metody kontroli jakosci kolimatora
wielolistkowego (ang. multileaf collimator - MLC). Pierwsza z nich to patient specific quality assurance (ang.
quality assurance - QA) zakladajaca, ze kazdy plan terapeutyczny musi zosta¢ zweryfikowany i sprawdzony
przed rozpoczeciem leczenia przez pacjenta. Druga metoda to machine specific QA, ktéra zaklada, ze
parametry pracy MLC powinny by¢ sprawdzane i kontrolowane w systematycznych odstepach czasu.
Glownym celem pracy bylo wykonanie dedykowanych testow i opracowanie protokoldéw kontroli jakosci
pracy MLC. Protokoly zostaly opracowane przy uzyciu oprogramowania Artiscan firmy Aquilab, ktore stuzy
do automatycznej analizy i oceny obrazéw. Testy MLC przeprowadzone zostaly na trzech akceleratorach
liniowych firmy Varian, modele: TrueBeam, Clinac 2300CD-S oraz Unique. Do zebrania obrazéow DICOM
uzyto elektronicznych detektoro6w obrazowych, zainstalowanych w akceleratorach. Bazujac na otrzymanych
wynikach, wyznaczono wartos$ci referencyjne dla wszystkich testbw dynamicznych. Dla testow dMLC
dosimetry, Dose Rate/Gantry Speed oraz MLC Speed wyznaczono 2% tolerancje. Dla testow Static Picket
Fence oraz Rapid Picket Fence ustalono 0,7omm tolerancje. Opracowane protokoly QA w sposob znaczacy
przyczynily sie do optymalizacji calego procesu kontroli jakosci, czyniac go szybszym, wydajniejszym
i bardziej zautomatyzowanym, pozwalajac na analize duzej iloSci obrazow DICOM w krétkim czasie.
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Abstract

Appropriate quality control of MLC is one of the main part of every quality assurance program. There are
two methods of MLC quality control. First method is the patient specific QA, assumes that every treatment
plan has to be verified before starting the treatment. Second method is machine specific QA, assumes that
MLC parameters should be check every settled period of time. The main purpose of this work was to perform
appropriate tests and to develop protocols used in machine specific quality control of MLC. QA protocols
were developed with Artiscan software, used for automatic image analysis. QA tests have been performed
on three Varian linear accelerators: TrueBeam, Clinac 2300 CD-S and Unique. Electronic portal imaging
devices installed on linacs were used to collect DICOM images. Based on the obtained results, the reference
values of MLC parameters were determined. For dMLC, dose rate/gantry speed and MLC tests appointed
2% tolerance. For the Static and Rapid Picket Fence 0,70 mm tolerance was suggested. Developed protocols
significantly optimized the quality assurance process, making it faster, more automated and efficient.

Stowa kluczowe: MLC, kolimator wielolistkowy, kontrola jakoSci, Artiscan
Key words: MLC, multileaf collimator, quality assurance, machine specific QA, Artiscan.

Wstep

Dynamiczne techniki radioterapii stosowane sa w praktyce klinicznej od ostatniej dekady XX wieku. [1].
Metody te wymagaja bardzo precyzyjnego dopasowania rozkladu dawki do obszaru napromienianej zmiany,
co jest mozliwe do osiggniecia dzieki uzyciu kolimatora wielolistkowego, ktory jest integralna czescia
medycznych akceleratorow liniowych. Zadaniem kolimatora wielolistkowego jest precyzyjne uksztaltowanie
rozkladu dawki w napromienianej objetoSci, przy jednoczesnej jej minimalizacji w zdrowych tkankach
i narzadach [2]. Kazdy z listkbw wyposazony jest w samodzielny silniczek, dzieki ktéremu listki moga
poruszac sie niezaleznie wzgledem siebie. Listki kolimatora akceleratoréow firmy Varian Medical Systems
poruszaja sie z dokladno$cia 1mm dla technik z modulowana intensywno$cia wiazki (ang. intensity-
modulated radiotherapy - IMRT) oraz 2,5mm dla wielolukowych technik dynamicznych (ang. volumetric
modulated arc therapy -VMAT) [3]. Prawidlowe dzialanie i praca listkéw sa wiec niezbedne do precyzyjnego
dostarczenia dawki promieniowania do obszaru zaplanowanego (ang. planning target volume - PTV). Celem
kontroli pracy MLC konieczne jest opracowanie odpowiednich procedur i testow kontroli jako$ci. Wlasciwy
program kontroli jakoSci zapewnia, ze caly proces radioterapii realizowany bedzie w sposob bezpieczny
i optymalny dla pacjenta. Dodatkowo pozwala wyeliminowaé¢ bledy, wynikajace z nieprawidlowej pracy
aparatu terapeutycznego. [4-5].

Cel pracy

Glownym celem pracy bylo opracowanie wzorcowych protokolow kontroli jakoéci kolimatora
wielolistkowego przy uzyciu oprogramowania do automatycznej analizy obrazéw Artiscan, firmy Aquilab.
Celem szczegblowym bylo wyznaczenie wartos$ci referencyjnych dla wszystkich parametrow MLC
otrzymywanych podczas wykonywania testow dynamicznych, a takze zaimplementowanie odpowiednich
poziomow tolerancji.

Material

Wszystkie pomiary wykonano na akceleratorach medycznych zainstalowanych w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu. Wybrano trzy modele firmy Varian Medical Systems: TrueBeam, Clinac
2300 CD-S oraz UNIQUE. Aparaty te zdolne sa do realizacji takich procedur jak: radioterapia z modulowana
intensywno$cia wiazki oraz lukowa technika dynamiczna. Kazdy z akceleratorébw wyposazony jest
w kolimator wielolistkowy posiadajacy 120 listkow (40 par listkow o gruboséci 5mm i 20 par listkdw o grubosci
1omm). Elektroniczne detektory obrazowe (ang. electronic portal imaging devices - EPID), zainstalowane
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w aparatach terapeutycznych to Varian Portal Vision aS1000, o rozdzielczo$ci 1024x768, przy maksymalnych
wymiarach 40x30cm. [6-8]. Do przeprowadzenia pomiaréw nie uzyto dodatkowych fantomow.

Metoda

Pierwszym etapem pracy bylo zaimportowanie dedykowanych planéw kontroli jakosci do systemu
planowania leczenia. Poszczegolne pola roznily sie takimi parametrami jak: wielko$¢ pola, pozycja MLC, moc
dawki, liczba jednostek monitorowych, predkosé obrotu glowicy i przesuwu listkow. Do zebrania obrazow
uzyto elektronicznego detektora obrazowego. Odleglos¢ detektora od zrédla promieniowania wynosila
118,5cm. Do analizy otrzymanych obrazéw uzyto oprogramowana Artiscan. Oprogramowanie umozliwia
analize iloSciowa obrazow, co skutkuje uniezaleznieniem sie od subiektywnej oceny wynikéw danego testu.
Lacznie przeprowadzono pieé niezaleznych wzgledem siebie testow [9].

Test dAMLC Dosimetry - Celem testu jest sprawdzenie wplywu sily grawitacji na ruch listkow oraz
dostarczang dawke promieniowania. Niezbedne jest uzyskanie 4 obrazéow (Ryc. 1), podczas ktérych zmienia
sie pozycja ramienia (0°, 90° 180° 270°). Wielko$¢ pola, ilos¢ jednostek monitorowych, rozklad oraz
predkos¢ poruszania sie listkow dla kazdego pola pozostaje niezmienna. Dawka ekwiwalentna wyrazona
jest w jednostkach kalibracyjnych (ang. Calibrated Units — CU).

180 90 0 270

Ryc. 1. Zebrane obrazy dla testu dMLC dosimetry [Zrédlo: rycina wlasnal.

Dla kazdego pola obliczana jest réznica w dostarczonej dawce, wyrazona procentowo, zgodnie ze wzorem

(v):

D -D. i

Gdzie:

d — znormalizowana réznica w dawce ekwiwalentnej [%],

D _ - $rednia dawka ekwiwalentna [CU],

D, — dawka ekwiwalentna zmierzona dla pola i (gdzie i jest pozycja ramienia: 0°, 90°, 180°, 270°) [CU].

Test Static Picket Fence — Test pozwala na ocene dokladnosci pozycjonowania listkow kolimatora dla 4
roznych ustawien ramienia akceleratora medycznego, podczas realizacji pol dynamicznych, w trakcie ktorych
listki kolimatora wykonuja ruch w trakcie napromieniania (Ryc. 2). Kontrola listkow odbywa sie za pomoca
analizy trzech parametréw:

(@) Szerokos¢ szczeliny — szeroko$¢ szczeliny pomiedzy listkami obliczana jest w kazdym punkcie,
w czasie gdy listki nie wykonuja ruchu. Krawedzie szczelin wyznaczane s na podstawie procentowe;j
wartosci profilu. Obliczana jest zaréwno szeroko$¢ szczeliny (mm) jak i dawka ekwiwalentna (CU)
dla kazdej pary listkow.

(b) Odlegtosé krawedzi listka od $rodka geometrycznego szczeliny — referencyjna pozycja centrum
szczeliny dla kazdej pary listkdw obliczana jest z regresji liniowej. Dla kazdej pary listkéw kolimatora
wyznaczana jest odleglo§¢ pomiedzy érodkiem szczeliny a pozycja referencyjna. Réznica miedzy
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dwiema pozycjami wyrazona jest w mm.

(c) Dawka ekwiwalentna — Dawka ekwiwalentna obliczana jest dla kazdej szczeliny listkow, wyrazona
w CU. Obliczana jest rowniez Srednia dawka ekwiwalentna oraz odchylenie standardowe. Dla katow
ramienia 90°, 180° i 270° obliczany jest blad bezwzgledny pomiedzy Srednig warto$cig bledow z dane;j
pozycji w poréwnaniu do wynikéow uzyskanych dla kata ramienia 0°.
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Ryc. 2. Otrzymany obraz dla testu Static Picket Fence [Zrbdlo: rycina wlasnal.

Test Rapid Picket Fence — Test polegajacy na sprawdzeniu pozycji i predkosci poruszania sie listkow,
podczas jednoczesnego ruchu glowicy aparatu (technika RapidArc). Wszystkie parametry wyznaczane sa
w sposoOb analogiczny do testu Static Picket Fence.

Test Dose Rate/Gantry Speed — Test sprawdzajacy jednorodno$¢ dostarczonej dawki w zaleznoSci
od szybkoSci ruchu glowicy i mocy dawki. Zebrany obraz sklada sie z 7 segmentow. W kazdym regionie
dawka promieniowania zostala dostarczona z inng predkoScia obrotu glowicy i mocy dawki. Poréwnanie
wszystkich siedmiu obszaréw pozwala na kontrole réownomiernoéci dostarczania dawki w zaleznoéci od
predkosci glowicy oraz mocy dawki (Ryc. 3). Obliczona dawka z pola normalizowana jest do pola otwartego.
W kazdym z siedmiu segmentéw obliczana jest dawka ekwiwalentna (CU) oraz odchylenie standardowe.
Ro6znica miedzy poszczegblnymi segmentami wyrazona jest w procentach.
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Ryc. 3. Otrzymany obraz dla testu Dose Rate/Gantry Speed [Zrddlo: rycina wlasna].
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Test MLC Speed — Test pozwalajacy kontrolowa¢ jednorodno$¢ dostarczania dawki w zalezno$ci od réznej
predkosci poruszania sie listkow. Pole podzielone jest na 4 segmenty, kazdy segment napromieniany jest przy
roznej predkosci przesuwu listkow. Dawka w kazdym obszarze powinna by¢ tak sama (Ryc. 4). W kazdym
segmencie obliczana jest dawka ekwiwalentna (CU) i poréownywana do pola otwartego. Roznice pomiedzy
poszczegblnymi regionami wyrazone sa w procentach [14].

Ryc. 4. Otrzymany obraz dla testu MLC Speed [Zrbdlo: rycina wlasnal.
Wyniki

W Tabeli 1. przedstawiono Srednie wartosci testow dynamicznych uzyskanych dla wszystkich trzech
akceleratorow liniowych. Warto$ci referencyjne dla kazdego parametru zostaly wyznaczone na podstawie
analizy przeszlo 3500 obrazéw DICOM, zebranych w czasie 8 miesiecy. Dla testu dMLC dosimetry roznice
od wartoéci $redniej nie przekraczaly 1,5% Uzyskane $rednie wartoSci dla testow Static Picket Fence
oraz Rapid Picket Fence znajdowaly sie w przedziale 0,31-0,60mm. Dla aparatu TrueBeam $redni blad
pozycjonowania listkow dla testu statycznego wynosil 0,31mm, a dla testu dynamicznego 0,41mm. Dla
kolimatora wielolistkowego akceleratora Clinac 2300 CD-S, wartoéci te wynosily odpowiednio 0,52mm
i 0,50mm, a dla aparatu Unique 0,55mm i 0,60mm. Wyniki testow Dose Rate/Gantry Speed oraz MLC
Speed nie przekraczaly wartosci 2% dla wszystkich aparatow terapeutycznych.

Tabela I. Wyniki dynamicznych testow MLC uzyskane dla akceleratoréw: TrueBeam, Clinac 2300 CD-S oraz Unique.

Parametr/Akcelerator liniowy TrueBeam Clinac 2300 CD-S Unique
dMLC dosimetry 1,10% 0,87% 0,93%

Static Picket Fence 0,31mm 0,52mm 0,55mm

Rapid Picket Fence 0,41mm 0,59mm 0,60mm
Dose Rate/Gantry Speed 0,82% 1,52% 1,11%
MLC Speed 0,89% 1,44% 1,14%
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Dyskusja wynikéw

Srednie warto$ci testu dMLC dosimetry utrzymywaly sie na podobnym poziomie dla trzech akceleratoréw
liniowych. Oznacza to, ze sila grawitacji ma nieznaczny wplyw na ruch listkbw kolimatora i dostarczona
dawke promieniowania jonizujacego, podczas zmiennych pozycji obrotu ramienia aparatu. Na podstawie
otrzymanych wynikéw oraz danych literaturowych wyznaczono 2% zakres tolerancji [12]. Uzyskane wyniki
dla statycznych i dynamicznych testow Picket Fence Swiadcza o tym, ze precyzja pozycjonowania listkow
na aparacie TrueBeam jest wieksza o okolo 0,20mm niz dla pozostalych akceleratoréow. Dla aparatow
Clinac 2300 CD-S oraz Unique precyzja pozycjonowania listkow mieécila sie w przedziale 0,52-0,60mm.
Wyznaczony na podstawie obserwacji zmienno$ci wynikow limit tolerancji wynosi 0,7omm. Dla testu
okreslajacego zalezno$¢ dostarczonej dawki promieniowania od mocy dawki i predkosSci obrotu ramienia
oraz testu kontrolujacego predko$¢ ruchu listkow wyznaczono 2% tolerancje, bazujac na otrzymanych
wynikach i danych literaturowych [13].

Whnioski

Opisane w powyzszej pracy testy pozwalaja na kontrole pracy listkow, zaréwno podczas realizacji techniki
IMRT, jak i VMAT. Oprogramowanie do automatycznej analizy obrazéw — Artiscan, sprawia, ze caly proces
kontroli jako$ci staje sie szybszy i bardziej wydajny, umozliwiajac analize bardzo duzej liczby obrazow
DICOM w krotkim czasie. Powtarzalno$é uzyskanych wynikow pozwolila na wyznaczenie zakreséw tolerancji
i poziomoéw reagowania, ktore zautomatyzowaly proces kontroli jako$ci i sa stosowane w praktyce kliniczne;.
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