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Een accurate bestraling behoort tot de kerngedachte van een radiotherapeutische
behandeling. Om die precisie te verzekeren zijn verschillende quality assurance, QA,
programma’s geintegreerd in de moderne radiotherapie-afdeling. Zo is bijvoorbeeld het
positioneren van de patiént van groot belang om een correcte dosisafgifte te garanderen.
Echter bieden de gebruikelijke technieken zoals een reproduceerbare lichaamshouding en
het maken van een dagelijkse cone beam computed tomography, CBCT, niet de vereiste
zekerheid. Bovendien verifieren deze technieken de positie van de patiént voor het

In-vivo dosimetrie, IVD, controleert de dosis tijdens het toedienen van elke fractie. Bij de
specifiekere aanpak genaamd transit dosimetrie, maakt een electronic portal imaging device,
EPID, een geintegreerd beeld van de stralingsbundel welke de patiént verlaat tijdens de
behandeling. Vervolgens voert een geschikt QA-programma een dosisanalyse uit op het
verkregen beeld [1], [5], [6].

Doel — het implementeren van de QA-programma’s DoseCHECK™ en PerFRACTION™, welke
resp. het opgestelde plan checkt en een pre- en in-treatment QA uitvoert op basis van transit

toedienen van de straling en niet tijdens de behandeling zelf. Om aan deze vereiste te
voldoen, is het toepassen van in-vivo dosimetrie aangewezen [1]-[4].

dosimetrie. De instelling van geschikte acceptatiecriteria is vereist zodat een error optreedt
bij het detecteren van een dosisafwijking in het opgestelde plan of de toegediende fractie.
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