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AMAG

Bu calismada elektronik portal goriintii (EPI) ve port film-
lerinin, ayar ‘set-up’ hatalarin1 degerlendirmedeki etkinligi ve
goriintii kaliteleri kargilastirildi.

GEREG VE YONTEM

Pelvik radyoterapi alan 20 hastaya ait toplam 40 EPI ve 40
port film degerlendirildi. Goriintii kalitesi, secilen anatomik
yapilarin goriilebilirli§ine gore derecelendirildi; ‘set-up’ hata-
lar1 ise koordinat sisteminin x, y ve z eksenlerinde hesaplan-
di. EPI ve port filmler goriintii kalitesi ve hesaplanan alan
kaymalar1 yoniinden karsilastirildi.

BULGULAR

Goriintii kalitesi port filmlerde EPI’ye gore anlamh olarak da-
ha iyi bulundu. Her iki goriintiileme tekniginde de en iyi gorii-
lebilen anatomik yapilar; asetabulum, pelvik rimler ve
Symphysis pubis idi. Ortalama ‘set-up’ kaymalari X, y ve z ek-
senlerinde sirasiyla port filmlerde 1.47, 2.51 ve 3.99 mm;
EPI’de ise 2.16, 3.09 ve 3.81 mm idi. ‘Set-up’ hatalar1 tiim
yonlerde kabul edilebilir diizeyde oldugu halde en fazla alan
kaymasi her iki goriintiileme yonteminde de z eksenindeydi.

SONUG

Elektronik portal goriintiileme ¢ok yaygin olarak kullanilmak-
ta ve port filmlerin yerini almaktadir. Elektronik portal goriin-
tii kullanimi port filmine gore ‘set-up’ hatalarini daha hizli ve
pratik degerlendirme olanag1 vermektedir. Ayrica ‘set-up’ ha-
talarmin tedavi oncesi diizeltilmesi ve goriintiilerin dijital or-
tamda arsivlenmesi miimkiindiir. Ancak EPI’nin port filmleri-
ne gore en onemli dezavantaji goriintii kalitesinin kotii olmasi
nedeniyle anatomik yapilarin net degerlendirilememesidir.

Anahtar sozciikler: Elektronik portal goriintiileme; pelvik radyotera-
pi; port film.

OBJECTIVES

In this study electronic portal images (EPIs) and port films
were compared to detect set up errors and adequacy of image
quality.

METHODS

In total 40 EPIs and 40 portal films from 20 patients receiv-
ing pelvic radiotherapy were evaluated. Image quality was
graded by visibility of the selected anatomic landmarks and
set-up deviations were examined in the x, y and z axes of the
coordinate system. EPIs and port films were compared in
terms of Image quality and shifts.

RESULTS

Visibility was significantly better for port films than EPIs.
In both imaging techniques acetabulum, pelvic rims and
symphisis pubis were more visible landmarks. Mean set-up
displacements at the x, y and z axes were 1.47, 2.51 and
3.99 mm for port films; 2.16, 3.09 and 3.81 mm for EPIs
respectively. Set-up errors were in acceptable levels in all
directions, maximum errors were seen in z axis for both
images.

CONCLUSION

Electronic portal imaging is used widely and takes places of
port films. The use of EPI could provide more quick and prac-
tical evaluation of set-up errors than port films and also pre-
treatment correction of set-up errors and digital storage of the
images are possible.

However the major disadvantage of EPIs than port films is
insufficient evaluation of the anatomical structures due to
worse image quality.

Key words: Electronic portal imaging; pelvic radiotherapy; port
film.
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Radyoterapi uygulamalarinda temel amag, he-
deflenen voliimlere yiiksek doz radyasyon verilir-
ken, cevre normal dokularin olabildigince korun-
masidir. Tanimlanan dozun, hedef voliime dogru
olarak verilmesi tedavi basarisinda temeldir.!" Te-
davi alanindaki ayar (set-up) uyumsuzluklari, alan
kenarinda eksik doz olusumuna neden olarak niiks
riskini artirmaktadir.”*

Tedavi toleransini artirmak ve normal doku
yan etkilerini azaltmak icin planlanan tedavi volii-
miiniin miimkiin oldugunca kiiciik olmas1 hedef-
lendiginden tedavi alanlarinda olusabilecek giin-
liikk hatalar1 azaltmak gereklidir; bu da sik aralik-
larla tekrarlanan portal goriintiilemeler ile sagla-
nabilmektedir.

Portal goriintiileme; radyoterapi uygulanan ala-
nin tedavi cihazinda radyolojik olarak goriintiilen-
mesidir. Portal goriintiilemenin temel amaci rad-
yoterapi tedavilerinde ‘set-up’ hatalarini sapta-
maktir. Tedavi alaninin pozisyonu ile ilgili kalite
giivenlik ¢aligmalarinda, tedavi 6ncesinde veya
sonrasinda alinan radyolojik goriintiilerle alan ici
ve cevresindeki anatomik yapilarin yerlesimi, si-
miilasyon filmi ile kargilagtirilmaktadir. Portal go-
riintiileme amaciyla siklikla port filmler ve elekt-
ronik portal goriintii (EPI) kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada Lineer hizlandirici cihazinda pel-
vik eksternal radyoterapi uygulanmasi planlanan
hastalarda tedaviye baglanmadan once alan ve
‘set-up’ kontrolii amaciyla c¢ekilen port film ve
EPI’ler; alan dogrulugunu degerlendirmedeki et-
kinlikleri, goriintii kaliteleri ve portal goriintiilerin
degerlendirilmesinde segilecek referans anatomik
noktalar agisindan karsilastirildi.

GEREG VE YONTEM

Klinigimizde uygulanan portal goriintiilleme
protokoliine gore; Lineer hizlandirici cihazinda te-
davi uygulanacak tiim hastalarda ilk tedaviden bir
giin once port film ve EPI ile alan dogrulamasi ya-
pilmakta, belirlenen uyumsuzluklar diizeltildikten
sonra tedaviye baslanmaktadir. Bu c¢alismada
2002 yilinda pelvis bolgesine radyoterapi uygula-
nan 20 hastanin simiilasyon filmleri ile ilk tedavi
oncesinde ¢ekilen port film ve EPI’leri kullanildi.
Her hastanin anteroposterior (AP) ve sag lateral

tedavi alanlarma ait 40 port film ve 40 EPI’si in-
celendi. Sekiz hastaya serviks karsinomu (CA),
bes hastaya rektum CA, dort hastaya prostat CA,
ve li¢c hastaya mesane CA tanilar ile radyoterapi
planlandi. Hastalar sirt {istii yatirilarak sabitleme
gereci kullanilmadan SLS-23 Sim-CT (Philips®,
Eindhoven, Hollanda) cihazinda simiilasyon ya-
pildi. Anteroposterior, posteroanterior (PA), sag
ve sol lateral olmak iizere dort alandan (box) teda-
vi planlandi. Tedavi sinirlar1 belirlendikten sonra
hasta cildine alan smirlan ve sagittal, koronal, ak-
siyal (transvers) eksenlerde lazerler cizildi. Ayrica
alan merkezi ve iki kosesine tatuaj yapildi.

Alan dogrulamasi; hasta lizerinde ¢izilen lazer
isaretleri ve tatuaj noktalarmin yardimi ile ‘set-up’
yapildiktan sonra, once port filmler ¢ekildi ve he-
men ardindan EPI alindi. Port filmler 35x43 cm
Kodak EC-L (Kodak®, Cedex, Fransa) onkoloji
filmi (portal goriintiileme icin kuvvetlendirilmis),
Kodak EC-L onkoloji film kaseti ve kaset tutucu
kullanilarak elde edildi. Alan merkezi ve x, y ek-
senlerini tanimlamak amaciyla, milimetrik kagida
10x10 cm’lik bir referans alan ¢izilerek film kase-
ti lizerine yerlestirildi; bu referans alan iizerine de
biri merkez ve dordii x ve y eksenlerinde olmak
lizere bes adet kii¢iik kursun boncuk yapistirildi.
Port filmler simiilasyon filmleri ile ayn1 kaynak-
kaset mesafesinde (SFD) ve 6 MVX foton enerji-
si ile ¢ekildi. Elektronik portal goriintiiler ise
Elekta SL 75 /5 iView (Elekta®, Crawley, West
Sussex, Ingiltere) cihazinda alindi. Tiim filmler
ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda ve birbirin-
den bagimsiz olarak degerlendirildi. Port film ve
EPI’lerin goriintii kalitesi, yerlesim hatalarini de-
gerlendirmedeki farkliliklar ve filmleri degerlen-
dirmede kullanilabilecek anatomik referans nokta-
lar incelendi. Bir hastaya ait simiilasyon filmi,
port film ve EPI Sekil 1’de gosterilmistir.

Port film ve EPI gériintii kalitelerinin deger
lendirilmesi:

Anteroposterior ve lateral alanlar icin simiilas-
yon grafisinde sinirlar1 net olarak degerlendirile-
bilecek altisar adet anatomik yap1 se¢ildi. Antero-
posterior alanda kullanilan anatomik bolgeler; S1
vertebra, sag ve sol pelvik rim’ler, pubik kemik,
sakroiliyak eklem, obturator foramenler,
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Sekil 1. (A) Anteroposterior (AP) ve sag lateral simiilasyon filmi, (B) port film ve (C) elektro-
nik portal goriintii.
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Symphysis pubis; lateral alanlarda ise S1 vertebra,
sakrum, asetabulum, femur basi, proksimal femur
ve Symphysis pubis idi. Port film ve EPI’lerde net
olarak goriilebilen bu anatomik yapilarin sayisina
gore 1-6 arasinda bir cetvel olusturularak goriintii
kalitesi degerlendirildi. Ayrica hastalarin 6n-arka
ve mediolateral kalinlig1 ile goriintii kalitesi ara-
sidaki iligki incelendi.

Tedavi alanlarindaki yer degisimlerin deger -
lendirilmesi:

Tedavi alanlarinin merkezi “cartesian” koordi-
nat sisteminin merkezi olarak kabul edildi. Ante-
roposterior filmlerde mediolateral yon x ekseni,
kraniokaudal yon y ekseni olarak, lateral filmlerde
ise anteroposterior yon z ekseni, kraniokaudal yon
y ekseni olarak tanimlandi. Koordinat sisteminde
kraniyal ve sol lateral yonler (+); kaudal ve sag la-
teral yonler (-), hasta anterioru (+), posterioru ise
(-) yon olarak secildi. Simiilasyon filmlerinde AP
alanlarda 10 adet, lateral alanlarda ise bes adet
anatomik referans nokta belirlendi (Sekil 2, 3). Si-
miilasyon filmi, port film ve EPI’de bu anatomik

yapilarin X, y, z koordinat degerleri 6l¢iildii. Elde
edilen degerler filmlerin ve EPI’nin magnifikas-
yon katsayisina boliinerek gercek degerleri hesap-
landi. Port film ve EPI’deki koordinat degerinin
simiilasyon filmi ile farklar1 alinarak her nokta
icin ayr1 ayr1 yer degisim miktarlar1 hesaplandi.
Daha sonra her eksende, tiim noktalarin kayma
miktarlarinin ortalamasi alind1 ve her bir eksende-
ki ortalama kayma miktarlar1 elde edildi.

Tiim hastalarin port film ve EPI goriintiilerinde
saptanan ortalama kayma miktarlar1 “Paired
Sample T test” (Wilcoxon Sign) istatistik testi ile
karsilagtirildi.

SONUGCLAR
Goriintii kalitesi:

Goriintii kaliteleri karsilastirildiginda; medyan
goriintii degerlendirme cetveli port film ve EPI
icin sirastyla, AP filmlerde 5 ve 4; lateral goriintii-
lerde 6 ve 4 olarak hesaplandi. Anteroposterior ve
lateral goriintiilerin her ikisi icin de portal filmle-
rin goriintii kalitesi EPI’lere gore daha iyiydi
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Sekil 2. Anteroposterior alanlarda tanimlanan referans anatomik yapilar: 1. S1
vertebra iist-orta nokta; 2. Sag pelvik rim lateral nokta; 3. Sag pelvik rim
tist nokta; 4. Sol pelvik rim lateral nokta; 5. Sol pelvik rim iist nokta; 6.
Symphysis pubis; 7. Sag obturator foramen medial kenar; 8. Sol obturator
foramen medial kenar; 9. Sag femur baginin alan icindeki en iist noktasi;
10. Sol femur baginin alan icindeki en iist noktasi.
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Sekil 3. Lateral alanlarda tanimlanan referans anatomik yapilar: 1. S1 vertebra
list-0n kose noktasi; 2. Symphysis pubis; 3. Asetabulum iist-orta nokta;
4. Femur basgt list-orta nokta; 5. Femur bas1 6n orta nokta.

(p<0.001; p=0.002). Anteroposterior ve lateral
alanlar karsilastirildiginda ise; her iki goriintiile-
me yonteminde de anlamli fark bulunmadi
(p=0.54; p=0.73). Port film ve EPI’lerde goriintii
kalitesi en iyi olan anatomik yapilar Symphysis
pubis, pelvik rimler ve asetabulum; en kétii olan-
lar ise sakroiliak eklem, femur basi ve proksimal
femur bolgeleriydi.

Hastalarin ortalama 6n-arka kalinlig1 22.8 cm
(14-35), mediolateral kalinlig1 35.6 cm (29-42)
olarak saptandi. Port film ve EPI goriintii deger-
lendirme cetveli ile hasta kalinlig1 arasinda anlam-
I1 korelasyon yoktu.

Port film cekiminde AP filmlerde uygulanan
doz 4-8 MU (ortanca 8 MU), lateral filmlerde ise
6-11 MU (ortanca 9) arasinda degismekteydi.

Tedavi alanlarindaki yer degisim:

Anteroposterior alanlar i¢in port filmlerinde
saptanan kayma miktar1 x ekseninde (-2.5) —
(+4.86) mm, y ekseninde (-8.29) — (+4.79) mm;

EPI’de ise x ekseninde (-2.93) — ( +6.43) mm, y
ekseninde (-7.57) ve (+3.71) mm arasinda degis-
mekteydi (Sekil 4). Port film ve EPI’de saptanan x
eksenindeki ortalama alan kayma miktarlar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak smirda kabul edil-
di (p=0.05). y ekseninde ise iki goriintiileme yon-
temi arasinda anlamli fark vardi (p=0.003).

Lateral alanlardaki kayma miktari; port filmle-
rinde z ekseninde (-8.14) — (+5.29) mm, y eksenin-
de (-6) — (+6.71) mm; EPI’de ise z ekseninde (-8)
— (+6.14) mm ve y ekseninde (-6.14) ve (+11.57)
mm arasinda degismekteydi (Sekil 5). z ve y eksen-
lerindeki kayma miktarlar1 agisindan port film ve
EPI arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0.43; p= 0.99).

Port film ve EPI goriintiilerinde saptanan x, y
ve z, y eksenlerindeki ortalama yer degisim mik-
tarlarinin mutlak degerleri alinarak tiim hastalar
arasinda her alandaki ortalama degisim miktarlar:
belirlendi. Buna gore port filmlerde AP alanlarda
ortalama kayma miktar1 x ekseninde 1.47 mm, y
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Sekil 4. Anteroposterior alanlarda port film ve EPI’de x ve y eksenlerindeki orta-
lama kayma miktarlar:.

o MPort film
10 ®EP

r— ——————— i,

10 4

-12 4 mm

Sekil 5. Lateral alanlarda port film ve EPI’de z ve y eksenlerindeki ortalama kay-
ma miktarlari.
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Tablo 1

Port film ve simiilasyon filmlerinde tim eksenlerdeki minimum, maksimum ve ortalama alan

yer degisim miktarlari

Port film (mm) EPI (mm)
AP-x AP-y Lat-z Lat-y AP-x AP-y Lat-z Lat-y
Minimum 0.07 0.29 0.14 0.14 0.14 0.36 0.29 0.14
Maksimum 4.86 8.29 8.14 6.71 6.43 7.57 8.00 11.57
Ortalama 1.47 2.51 3.99 2.63 2.16 3.09 3.81 3.04

EPIL: Elektronik portal goriintii; AP: Anteroposterior; Lat: Lateral.

ekseninde 2.51 mm; lateral alanlarda z ekseninde
3.99 mm, y ekseninde 2.63 mm olarak bulundu.
Elektronik portal goriintiilerinde ise; AP alanda x
ekseninde 2.16 mm, y ekseninde 3.09 mm, lateral
alanda z ekseninde 3.81 mm ve y ekseninde 3.04
mm idi (Tablo 1).

TARTISMA

Portal goriintiileme amaciyla 1970’lerde port
filmler kullanilmaya baglanmistir.” Simiilasyon
filmleri referans alinip, port filmler simiilasyon
filmleri ile dogrudan karsilagtirilmaktadir.”* Te-
davi voliimii i¢indeki anatomik yapilarin yerlesi-
mi, kontrastlanma 6zellikleri karsilastirilarak alan
yer degisimleri degerlendirilmektedir.” Ancak
port filmler ile hatalarin saptanmasi1 genellikle
hastaya tedavi uygulandiktan sonra yapilabildigi
ve ¢ok fazla zaman ve isgiicii gerektirdigi i¢in, ge-
lisen teknoloji ile 1980’li yillardan itibaren elekt-
ronik portal goriintiilleme cihazlar1 (EPID) kulla-
nilmaya baglanmigstir.">"" Elektronik portal goriin-
tilleme, tedavi sirasinda radyoterapi uygulanan
alanin dijital ortamda goriintiilenmesidir. Elektro-
nik portal goriintii tedavi baslangicindaki cok kisa
bir siire icinde alinabilir ve saptanan ‘set-up’ hata-
lar1 gerektiginde diizeltildikten sonra tedavi uygu-
lanabilmektedir."” Teknolojik gelismelerle bera-
ber sayisal veri analizine dayali objektif degerlen-
dirme yontemleri gelistirilmeye ve uygulanmaya
baglanmistir."” Simiilasyon ve port filmlerinin bir-
biriyle ¢akistirilmasi temeline dayali “image re-
gistration” ve sayisal verilere dayali karsilastirma
yapilabilen sistemler kullanilmaya baglamigtir."*'*
Ozellikle son yillarda yiiksek tiimor dozu ve mak-
simum normal doku korunmasina imkan veren

IMRT (intensity-modulated radiation therapy) ve
IGRT (image-guided radiation therapy) teknoloji-
lerinin kullanilmasiyla hasta/tiimor pozisyonunda-
ki degisiklikler tedavi aninda belirlenebilmekte ve
‘on-line’ diizeltmeler yapilarak tedaviye devam
edilmektedir.!""*"

Port film ve EPI’lerin goriintii 6zellikleri; kul-
lanilan cihaz, uygulanan doz, tedavi bolgesi, hasta
kalinlig1 gibi faktorlere bagli olarak degismekte
ve birbirinden farkliliklar gostermektedir. Goriin-
tii kalitesi acisindan iki teknik arasinda belirgin
farklilik vardir.”" Port film goriintiileri daha iyi ol-
makla beraber, gelismis EPID’ler ile simiilasyon
filmine yakin kalite ve netlikte goriintiiler elde
edilebilmektedir.”” Ayrica EPID goriintiilerini de-
gerlendirmede tecriibe arttik¢a, anatomik yapila-
rin segilebilirligi ve degerlendirilebilirligi de art-
maktadir.”** Bu ¢aligmada port filmlerin goriintii
kalitesi, EPI’den anlamli olarak daha iyi bulundu;
port film ve EPI’lerin tamaminda goriintii kalitesi
acisindan en iyi degerlendirilebilen anatomik ya-
pilar ise AP alanlarda Symphysis pubis ve pelvik
rimler; lateral alanlarda asetabulum ve Symphysis
pubis olarak saptandi.

Elektronik portal goriintiilerin kagida basilarak
degerlendirilmesiyle ‘set-up’ hatalarmin belirlen-
mesi giictiir. Bununla birlikte rutin klinik uygula-
malar icin daha kisa siirede, daha pratik ve daha
ucuzdur. Ozellikle hasta sayis1 fazla olan klinikler-
de tercih edilmektedir. Anatomik yapilarin goriin-
tiillerini belirginlestirmek icin dijital olarak renk,
parlaklik ve kontrast seviyelerinde diizenlemeler
yapilarak port filmleriyle benzer kalite ve dogru-
lukta degerlendirme olanagi saglanmaktadir.”>**!
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Farkli anatomik bolgelerde EPI’nin degerlen-
dirilebilirligi ve etkinligi degismektedir. Toraks,
karin, kemik, santral sinir sistemi, aksilla ve pel-
vik bolgede EPI kullanilabilirken, vertebra ve bas-
boyun bolgesi 1sinlamalarinda kullanimi kisithi-
dir.?" Ozellikle kiigiik pelvis, ekstremite, bag-bo-
yun ve kismi kraniyal 1sinlamalar i¢in ¢ift pozla-
ma yapilan filmler gerekebilmektedir.””

Pelvis bolgesindeki ‘set-up’ hatalarinin deger-
lendirildigi ¢aligmalarda, sistematik ve random
hatalar 1-4.4 mm arasinda degismektedir ve hata-
larin anteroposterior yonde yani z ekseninde daha
fazla oldugu bildirilmistir.”**"!

Bu calismada degerlendirilen 20 hastada en
fazla alan yer degisimi z ekseninde saptandi. Port
film ile yapilan degerlendirmede ortalama 3.9
mm, EPI ile yapilan degerlendirmelerde 3.8 mm
olarak bulundu. Ayrica, port filmlerde hastalarin
16’sinda, EPI’lerde hastalarin 15’inde, z eksenin-
deki kaymanin (-) yonde (AP) oldugu saptandi. (-
) yondeki kaymanin daha sik goriilmesinde, teda-
vi masasindaki “milar” sisteminin nisbi esnek ya-
pisinin etkili olabilecegi diisiiniildii. Alan kayma-
larin1 hesaplamada secilecek anatomik noktalar-
dan AP alanlarda x ekseninde pelvik rimlerin, y
ekseninde ise pelvik rim ve Symphysis pubis nok-
talarinin, lateral alanlarda z ekseninde Symphysis
pubis ve S1 vertebranin daha uygun oldugu diisii-
niildii.

Sabitleme gereclerinin kullanimi ile ‘set-up’
hatalar1 azaltilabilmektedir. Bu calismada deger-
lendirilen 20 hastada da sabitleme gereci kullanil-
mamasina ragmen tiim eksenlerdeki ortalama alan
kayma miktarlar1 5 mm’nin altinda oldu. Sabitle-
me gereclerinin 6zellikle pelvis bolgesi 1sinlamala-
rindaki katkis1 ¢ok fazla olmamaktadir.”"** Ancak
bazi ¢aligmalarda da sabitleme gereclerinin ‘set-
up’ tekrarlanabilirligini artirdig: bildirilmigtir."***

Portal film degerlendirme siklig1 klinikler ara-
sinda degismekle birlikte net bir goriis birligi yok-
tur. Sistematik ve random hatalar1 en az seviyeye
indirmek i¢in gerekli portal goriintiileme sikligini
saptamak amaciyla cesitli caligmalar yapilmakta-
dir. Her klinik kendi portal goriintiileme protoko-
liinii belirlemektedir."*"

Radyoterapi alan dogrulamasinda; tedavi dnce-
si veya sonrasinda alinan radyolojik goriintiiler, si-
miilasyon grafileri ile birebir gorsel olarak kargi-
lagtirilmaktadir. Subjektif verilere dayanan bu de-
gerlendirmelerde degerlendirene bagl hata pay1 da
unutulmamalidir. Subjektif olarak gorsel degerlen-
dirmeler ile 5 mm ve altindaki hatalar1 degerlendi-
rilmesi giigtiir.””’ Calismamizda ¢ok sayida anato-
mik noktanin yerlesimi objektif olarak degerlendi-
rilerek X, y, z eksenlerindeki ortalama kayma mik-
tarlar1 hesaplandi. Degerlendiriciler arasinda ve
ayni degerlendiricinin farkli zamanlardaki karsi-
lagtirmalarinda farklar olabildiginden port film de-
gerlendirilmesinde daha objektif metotlarin kulla-
nilmast ile kantitatif veriler elde edilmektedir.”"**
Son yillarda gelismekte olan bilgisayar programla-
r1 yardimu ile simiilasyon filmi ve portal goriintiile-
rinin dijital ortamda karsilastirilmast ve ‘set-up’
hatalarmin azaltilmast miimkiin olmaktadir.

SONUG

Tedavi alan dogrulamasinda kullanilan EPI’ler
ile port filmlerine gore ¢ok daha hizli ve pratik
olarak degerlendirme yapmak, saptanan ‘set-up’
uyumsuzluklarini tedavi dncesinde diizeltmek ve
goriintiileri dijital ortamda arsivlemek miimkiin
olmaktadir. En 6nemli dezavantaji ise goriintii ka-
litesinin sinirli olmasi nedeniyle anatomik yapila-
rin net degerlendirilememesidir. Ancak buna rag-
men ‘set-up’ hatalarmi saptamadaki etkinligi port
filmlerine yakindir. Teknolojik gelismeler saye-
sinde 0zellikle amorf silikon temelli EPI cihazlari
ile daha kaliteli goriintiiler elde edilebilmektedir.
Klinik portal goriintiileme protokollerinin olustu-
rulmasinda port film ve EPI’lerin birlikte kullanil-
masi faydali olmaktadir. Ancak klinik deneyimle-
rin artmasi ve gelismis EPID’lerin kullanilmasi ile
daha pratik ve uygulamasi kolay olan EPI’lerin de
‘set-up’ hatalarin1 saptamadaki etkinlikleri art-
maktadir.
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