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AMAÇ

Bu çal›flmada elektronik portal görüntü (EPI) ve port film-
lerinin, ayar ‘set-up’ hatalar›n› de¤erlendirmedeki etkinli¤i ve
görüntü kaliteleri karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Pelvik radyoterapi alan 20 hastaya ait toplam 40 EPI ve 40
port film de¤erlendirildi. Görüntü kalitesi, seçilen anatomik
yap›lar›n görülebilirli¤ine göre derecelendirildi; ‘set-up’ hata-
lar› ise koordinat sisteminin x, y ve z eksenlerinde hesaplan-
d›. EPI ve port filmler görüntü kalitesi ve hesaplanan alan
kaymalar› yönünden karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Görüntü kalitesi port filmlerde EPI’ye göre anlaml› olarak da-
ha iyi bulundu. Her iki görüntüleme tekni¤inde de en iyi görü-
lebilen anatomik yap›lar; asetabulum, pelvik rimler ve
Symphysis pubis idi. Ortalama ‘set-up’ kaymalar› x, y ve z ek-
senlerinde s›ras›yla port filmlerde 1.47, 2.51 ve 3.99 mm;
EPI’de ise 2.16, 3.09 ve 3.81 mm idi. ‘Set-up’ hatalar› tüm
yönlerde kabul edilebilir düzeyde oldu¤u halde en fazla alan
kaymas› her iki görüntüleme yönteminde de z eksenindeydi.

SONUÇ

Elektronik portal görüntüleme çok yayg›n olarak kullan›lmak-
ta ve port filmlerin yerini almaktad›r. Elektronik portal görün-
tü kullan›m› port filmine göre ‘set-up’ hatalar›n› daha h›zl› ve
pratik de¤erlendirme olana¤› vermektedir. Ayr›ca ‘set-up’ ha-
talar›n›n tedavi öncesi düzeltilmesi ve görüntülerin dijital or-
tamda arflivlenmesi mümkündür. Ancak EPI’nin port filmleri-
ne göre en önemli dezavantaj› görüntü kalitesinin kötü olmas›
nedeniyle anatomik yap›lar›n net de¤erlendirilememesidir.

Anahtar sözcükler: Elektronik portal görüntüleme; 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
r e s p e c t i v e l y. Set-up errors were in acceptable levels in all
directions, maximum errors were seen in z axis for both
i m a g e s .

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 uygulamalar›nda temel amaç, he-
deflenen volümlere yüksek doz radyasyon verilir-
ken, çevre normal dokular›n olabildi¤ince korun-
mas›d›r. Tan›mlanan dozun, hedef volüme do¤ru
olarak verilmesi tedavi baflar›s›nda temeldir.[1] Te-
davi alan›ndaki ayar (set-up) uyumsuzluklar›, alan
kenar›nda eksik doz oluflumuna neden olarak nüks
riskini art›rmaktad›r.[2-4]

Tedavi tolerans›n› art›rmak ve normal doku
yan etkilerini azaltmak için planlanan tedavi volü-
münün mümkün oldu¤unca küçük olmas› hedef-
lendi¤inden tedavi alanlar›nda oluflabilecek gün-
lük hatalar› azaltmak gereklidir; bu da s›k aral›k-
larla tekrarlanan portal görüntülemeler ile sa¤la-
nabilmektedir.

Portal görüntüleme; radyoterapi uygulanan ala-
n›n tedavi cihaz›nda radyolojik olarak görüntülen-
mesidir. Portal görüntülemenin temel amac› rad-
yoterapi tedavilerinde ‘set-up’ hatalar›n› sapta-
makt›r. Tedavi alan›n›n pozisyonu ile ilgili kalite
güvenlik çal›flmalar›nda, tedavi öncesinde veya
sonras›nda al›nan radyolojik görüntülerle alan içi
ve çevresindeki anatomik yap›lar›n yerleflimi, si-
mülasyon filmi ile karfl›laflt›r›lmaktad›r. Portal gö-
rüntüleme amac›yla s›kl›kla port filmler ve elekt-
ronik portal görüntü (EPI) kullan›lmaktad›r.

Bu çal›flmada Lineer h›zland›r›c› cihaz›nda pel-
vik eksternal radyoterapi uygulanmas› planlanan
hastalarda tedaviye bafllanmadan önce alan ve
‘set-up’ kontrolü amac›yla çekilen port film ve
EPI’ler; alan do¤rulu¤unu de¤erlendirmedeki et-
kinlikleri, görüntü kaliteleri ve portal görüntülerin
de¤erlendirilmesinde seçilecek referans anatomik
noktalar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde uygulanan portal görüntüleme
protokolüne göre; Lineer h›zland›r›c› cihaz›nda te-
davi uygulanacak tüm hastalarda ilk tedaviden bir
gün önce port film ve EPI ile alan do¤rulamas› ya-
p›lmakta, belirlenen uyumsuzluklar düzeltildikten
sonra tedaviye bafllanmaktad›r. Bu çal›flmada
2002 y›l›nda pelvis bölgesine radyoterapi uygula-
nan 20 hastan›n simülasyon filmleri ile ilk tedavi
öncesinde çekilen port film ve EPI’leri kullan›ld›.
Her hastan›n anteroposterior (AP) ve sa¤ lateral

tedavi alanlar›na ait 40 port film ve 40 EPI’si in-
celendi. Sekiz hastaya serviks karsinomu (CA),
befl hastaya rektum CA, dört hastaya prostat CA,
ve üç hastaya mesane CA tan›lar› ile radyoterapi
planland›. Hastalar s›rt üstü yat›r›larak sabitleme
gereci kullan›lmadan SLS-23 Sim-CT (Philips®,
Eindhoven, Hollanda) cihaz›nda  simülasyon ya-
p›ld›. Anteroposterior, posteroanterior (PA), sa¤
ve sol lateral olmak üzere dört alandan (box) teda-
vi planland›. Tedavi s›n›rlar› belirlendikten sonra
hasta cildine alan s›n›rlar› ve sagittal, koronal, ak-
siyal (transvers) eksenlerde lazerler çizildi. Ayr›ca
alan merkezi ve iki köflesine tatuaj yap›ld›.

Alan do¤rulamas›; hasta üzerinde çizilen lazer
iflaretleri ve tatuaj noktalar›n›n yard›m› ile ‘set-up’
yap›ld›ktan sonra, önce port filmler çekildi ve he-
men ard›ndan EPI al›nd›. Port filmler 35x43 cm
Kodak EC-L (Kodak®, Cedex, Fransa) onkoloji
filmi  (portal görüntüleme için kuvvetlendirilmifl),
Kodak EC-L onkoloji film kaseti ve kaset tutucu
kullan›larak elde edildi. Alan merkezi ve x, y ek-
senlerini tan›mlamak amac›yla, milimetrik ka¤›da
10x10 cm’lik bir referans alan çizilerek film kase-
ti üzerine yerlefltirildi; bu referans alan üzerine de
biri merkez ve dördü x ve y eksenlerinde olmak
üzere befl adet küçük kurflun boncuk yap›flt›r›ld›.
Port filmler simülasyon filmleri ile ayn› kaynak-
kaset mesafesinde (SFD) ve 6 MVX foton enerji-
si ile çekildi. Elektronik portal görüntüler ise
Elekta SL 75 /5 iView (Elekta®, Crawley, West
Sussex, ‹ngiltere) cihaz›nda al›nd›. Tüm filmler
ayn› kifli taraf›ndan farkl› zamanlarda ve birbirin-
den ba¤›ms›z olarak de¤erlendirildi. Port film ve
EPI’lerin görüntü kalitesi, yerleflim hatalar›n› de-
¤erlendirmedeki farkl›l›klar ve filmleri de¤erlen-
dirmede kullan›labilecek anatomik referans nokta-
lar incelendi. Bir hastaya ait simülasyon filmi,
port film ve EPI fiekil 1’de gösterilmifltir.

Port film ve EPI görüntü kalitelerinin de¤er -
lendirilmesi:

Anteroposterior ve lateral alanlar için simülas-
yon grafisinde s›n›rlar› net olarak de¤erlendirile-
bilecek alt›flar adet anatomik yap› seçildi. Antero-
posterior alanda kullan›lan anatomik bölgeler; S1
vertebra, sa¤ ve sol pelvik rim’ler, pubik kemik,
sakroiliyak eklem, obturator foramenler,
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fiekil 1. (A) Anteroposterior (AP) ve sa¤ lateral simülasyon filmi, (B) port film ve (C) elektro-
nik portal görüntü.

A

B

C



Symphysis pubis; lateral alanlarda ise S1 vertebra,
sakrum, asetabulum, femur bafl›, proksimal femur
ve Symphysis pubis idi. Port film ve EPI’lerde net
olarak görülebilen bu anatomik yap›lar›n say›s›na
göre 1-6 aras›nda bir cetvel oluflturularak görüntü
kalitesi de¤erlendirildi. Ayr›ca hastalar›n ön-arka
ve mediolateral kal›nl›¤› ile görüntü kalitesi ara-
s›ndaki iliflki incelendi.

Tedavi alanlar›ndaki yer de¤iflimlerin de¤er -
lendirilmesi:

Tedavi alanlar›n›n merkezi “cartesian” koordi-
nat sisteminin merkezi olarak kabul edildi. Ante-
roposterior filmlerde mediolateral yön x ekseni,
kraniokaudal yön y ekseni olarak, lateral filmlerde
ise anteroposterior yön z ekseni, kraniokaudal yön
y ekseni olarak tan›mland›. Koordinat sisteminde
kraniyal ve sol lateral yönler (+); kaudal ve sa¤ la-
teral yönler (-), hasta anterioru (+), posterioru ise
(-) yön olarak seçildi. Simülasyon filmlerinde AP
alanlarda 10 adet, lateral alanlarda ise befl adet
anatomik referans nokta belirlendi (fiekil 2, 3). Si-
mülasyon filmi, port film ve EPI’de bu anatomik

yap›lar›n x, y, z koordinat de¤erleri ölçüldü. Elde
edilen de¤erler filmlerin ve EPI’nin magnifikas-
yon katsay›s›na bölünerek gerçek de¤erleri hesap-
land›. Port film ve EPI’deki koordinat de¤erinin
simülasyon filmi ile farklar› al›narak her nokta
için ayr› ayr› yer de¤iflim miktarlar› hesapland›.
Daha sonra her eksende, tüm noktalar›n kayma
miktarlar›n›n ortalamas› al›nd› ve her bir eksende-
ki ortalama kayma miktarlar› elde edildi.

Tüm hastalar›n port film ve EPI görüntülerinde
saptanan ortalama kayma miktarlar› “Paired
Sample T test” (Wilcoxon Sign) istatistik testi ile
karfl›laflt›r›ld›.

S O N U Ç L A R

Görüntü kalitesi:

Görüntü kaliteleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; medyan
görüntü de¤erlendirme cetveli port film ve EPI
için s›ras›yla, AP filmlerde 5 ve 4; lateral görüntü-
lerde 6 ve 4 olarak hesapland›. Anteroposterior ve
lateral görüntülerin her ikisi için de portal filmle-
rin görüntü kalitesi EPI’lere göre daha iyiydi
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fiekil 2. Anteroposterior alanlarda tan›mlanan referans anatomik yap›lar: 1. S1
vertebra üst-orta nokta; 2. Sa¤ pelvik rim lateral nokta; 3. Sa¤ pelvik rim
üst nokta; 4. Sol pelvik rim lateral nokta; 5. Sol pelvik rim üst nokta; 6.
Symphysis pubis; 7. Sa¤ obturator foramen medial kenar; 8. Sol obturator
foramen medial kenar; 9. Sa¤ femur bafl›n›n alan içindeki en üst noktas›;
10. Sol femur bafl›n›n alan içindeki en üst noktas›.
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(p<0.001; p=0.002). Anteroposterior ve lateral
alanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; her iki görüntüle-
me yönteminde de anlaml› fark bulunmad›
(p=0.54; p=0.73). Port film ve EPI’lerde görüntü
kalitesi en iyi olan anatomik yap›lar Symphysis
pubis, pelvik rimler ve asetabulum; en kötü olan-
lar ise sakroiliak eklem, femur bafl› ve proksimal
femur bölgeleriydi.

Hastalar›n ortalama ön-arka kal›nl›¤› 22.8 cm
(14-35), mediolateral kal›nl›¤› 35.6 cm (29-42)
olarak saptand›. Port film ve EPI görüntü de¤er-
lendirme cetveli ile hasta kal›nl›¤› aras›nda anlam-
l› korelasyon yoktu.

Port film çekiminde AP filmlerde uygulanan
doz 4-8 MU (ortanca 8 MU), lateral filmlerde ise
6-11 MU (ortanca 9) aras›nda de¤iflmekteydi. 

Tedavi alanlar›ndaki yer de¤iflim:

Anteroposterior alanlar için port filmlerinde
saptanan kayma miktar› 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 aras›nda de¤ifl-
mekteydi (fiekil 4). Port film ve EPI’de saptanan x
eksenindeki ortalama alan kayma miktarlar› ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak s›n›rda kabul edil-
di (p=0.05). y ekseninde ise iki görüntüleme yön-
temi aras›nda anlaml› fark vard› (p=0.003). 

Lateral alanlardaki kayma miktar›; 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 . 5 7 )
mm aras›nda de¤iflmekteydi (fiekil 5). z ve y eksen-
lerindeki kayma miktarlar› aç›s›ndan port film ve
EPI aras›nda istatistiksel anlaml› fark yoktu
(p=0.43; p= 0.99).

Port film ve EPI görüntülerinde saptanan x, y
ve z, y eksenlerindeki ortalama yer de¤iflim mik-
tarlar›n›n mutlak de¤erleri al›narak tüm hastalar
aras›nda her alandaki ortalama de¤iflim miktarlar›
belirlendi. Buna göre port filmlerde AP alanlarda
ortalama kayma miktar› x ekseninde 1.47 mm, y

fiekil 3. Lateral alanlarda tan›mlanan referans anatomik yap›lar: 1.  S1 vertebra
üst-ön köfle noktas›; 2. Symphysis pubis; 3. Asetabulum üst-orta nokta;
4. Femur bafl› üst-orta nokta; 5. Femur bafl› ön orta nokta.
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fiekil 4. Anteroposterior alanlarda port film ve EPI’de x ve y eksenlerindeki orta-
lama kayma miktarlar›.

fiekil 5. Lateral alanlarda port film ve EPI’de z ve y eksenlerindeki ortalama kay-
ma miktarlar›.



ekseninde 2.51 mm; lateral alanlarda z ekseninde
3.99 mm, y ekseninde 2.63 mm olarak bulundu.
Elektronik portal görüntülerinde 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).

TA R T I fi M A

Portal görüntüleme amac›yla 1970’lerde port
filmler kullan›lmaya bafllanm›flt›r.[5,6] Simülasyon
filmleri referans al›n›p, port filmler simülasyon
filmleri ile do¤rudan karfl›laflt›r›lmaktad›r.[7,8] Te-
davi volümü içindeki anatomik yap›lar›n yerlefli-
mi, kontrastlanma özellikleri karfl›laflt›r›larak alan
yer de¤iflimleri de¤erlendirilmektedir.[ 9 ] A n c a k
port filmler ile hatalar›n saptanmas› genellikle
hastaya tedavi uyguland›ktan sonra yap›labildi¤i
ve çok fazla zaman ve iflgücü gerektirdi¤i için, ge-
liflen teknoloji ile 1980’li y›llardan itibaren elekt-
ronik portal görüntüleme cihazlar› (EPID) kulla-
n›lmaya bafllanm›flt›r.[10,11] Elektronik portal görün-
tüleme, tedavi s›ras›nda radyoterapi uygulanan
alan›n dijital ortamda görüntülenmesidir. Elektro-
nik portal görüntü tedavi bafllang›c›ndaki çok k›sa
bir süre içinde al›nabilir ve saptanan ‘set-up’ hata-
lar› gerekti¤inde düzeltildikten sonra tedavi uygu-
lanabilmektedir.[12] Teknolojik geliflmelerle bera-
ber say›sal veri analizine dayal› objektif de¤erlen-
dirme yöntemleri gelifltirilmeye ve uygulanmaya
bafllanm›flt›r.[13] Simülasyon ve port filmlerinin bir-
biriyle çak›flt›r›lmas› temeline dayal› “image re-
gistration” ve say›sal verilere dayal› karfl›laflt›rma
yap›labilen sistemler kullan›lmaya bafllam›flt›r.[14-16]

Özellikle son y›llarda yüksek tümör dozu ve mak-
simum normal doku korunmas›na imkan veren

IMRT (intensity-modulated radiation therapy) ve
IGRT (image-guided radiation therapy) teknoloji-
lerinin kullan›lmas›yla hasta/tümör pozisyonunda-
ki de¤ifliklikler tedavi an›nda belirlenebilmekte ve
‘on-line’ düzeltmeler yap›larak tedaviye devam
edilmektedir.[17-20]

Port film ve EPI’lerin görüntü özellikleri; kul-
lan›lan cihaz, uygulanan doz, tedavi bölgesi, hasta
kal›nl›¤› gibi faktörlere ba¤l› olarak de¤iflmekte
ve birbirinden farkl›l›klar göstermektedir. Görün-
tü kalitesi aç›s›ndan iki teknik aras›nda belirgin
farkl›l›k vard›r.[21] Port film görüntüleri daha iyi ol-
makla beraber, geliflmifl EPID’ler ile simülasyon
filmine yak›n kalite ve netlikte görüntüler elde
edilebilmektedir.[22] Ayr›ca EPID görüntülerini de-
¤erlendirmede tecrübe artt›kça, anatomik yap›la-
r›n seçilebilirli¤i ve de¤erlendirilebilirli¤i de art-
maktad›r.[23,24] Bu çal›flmada port filmlerin görüntü
kalitesi, EPI’den anlaml› olarak daha iyi bulundu;
port film ve EPI’lerin tamam›nda görüntü kalitesi
aç›s›ndan en iyi de¤erlendirilebilen anatomik ya-
p›lar ise AP alanlarda Symphysis pubis ve pelvik
rimler; lateral alanlarda asetabulum ve Symphysis
pubis olarak saptand›. 

Elektronik portal görüntülerin ka¤›da bas›larak
de¤erlendirilmesiyle ‘set-up’ hatalar›n›n belirlen-
mesi güçtür. Bununla birlikte rutin klinik uygula-
malar için daha k›sa sürede, daha pratik ve daha
u c u z d u r. Özellikle hasta say›s› fazla olan klinikler-
de tercih edilmektedir. Anatomik yap›lar›n görün-
tülerini belirginlefltirmek için dijital olarak renk,
parlakl›k ve kontrast seviyelerinde düzenlemeler
yap›larak port filmleriyle benzer kalite ve do¤ru-
lukta de¤erlendirme olana¤› sa¤lanmaktad›r.[ 2 5 , 2 6 ]
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Tablo 1

Port film ve simülasyon filmlerinde tüm eksenlerdeki minimum, maksimum ve ortalama alan
yer de¤iflim miktarlar›

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

EPI: Elektronik portal görüntü; AP: Anteroposterior; Lat: Lateral.
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Farkl› anatomik bölgelerde EPI’nin de¤erlen-
dirilebilirli¤i ve etkinli¤i de¤iflmektedir. Toraks,
kar›n, kemik, santral sinir sistemi, aksilla ve pel-
vik bölgede EPI kullan›labilirken, vertebra ve bafl-
boyun bölgesi ›fl›nlamalar›nda kullan›m› k›s›tl›-
d›r.[24] Özellikle küçük pelvis, ekstremite, bafl-bo-
yun ve k›smi kraniyal ›fl›nlamalar için çift pozla-
ma yap›lan filmler gerekebilmektedir.[27]

Pelvis bölgesindeki ‘set-up’ hatalar›n›n de¤er-
lendirildi¤i çal›flmalarda, sistematik ve random
hatalar 1-4.4 mm aras›nda de¤iflmektedir ve hata-
lar›n anteroposterior yönde yani z ekseninde daha
fazla oldu¤u bildirilmifltir.[28-30]

Bu çal›flmada de¤erlendirilen 20 hastada en
fazla alan yer de¤iflimi z ekseninde saptand›. Port
film ile yap›lan de¤erlendirmede ortalama 3.9
mm, EPI ile yap›lan de¤erlendirmelerde 3.8 mm
olarak bulundu. Ayr›ca, port filmlerde hastalar›n
16’s›nda, EPI’lerde hastalar›n 15’inde, z eksenin-
deki kayman›n (-) yönde (AP) oldu¤u saptand›. (-
) yöndeki kayman›n daha s›k görülmesinde, teda-
vi masas›ndaki “milar” sisteminin nisbi esnek ya-
p›s›n›n etkili olabilece¤i düflünüldü. Alan kayma-
lar›n› hesaplamada seçilecek anatomik noktalar-
dan AP alanlarda x ekseninde pelvik rimlerin, y
ekseninde ise pelvik rim ve Symphysis pubis nok-
talar›n›n, lateral alanlarda z ekseninde Symphysis
pubis ve S1 vertebran›n daha uygun oldu¤u düflü-
nüldü.

Sabitleme gereçlerinin kullan›m› ile ‘set-up’
hatalar› azalt›labilmektedir. Bu çal›flmada de¤er-
lendirilen 20 hastada da sabitleme gereci kullan›l-
mamas›na ra¤men tüm eksenlerdeki ortalama alan
kayma miktarlar› 5 mm’nin alt›nda oldu. Sabitle-
me gereçlerinin özellikle pelvis bölgesi ›fl›nlamala-
r›ndaki katk›s› çok fazla olmamaktad›r.[ 3 1 , 3 2 ] A n c a k
baz› çal›flmalarda da sabitleme gereçlerinin ‘set-
up’ tekrarlanabilirli¤ini art›rd›¤› bildirilmifltir.[ 3 3 , 3 4 ]

Portal film de¤erlendirme s›kl›¤› klinikler ara-
s›nda de¤iflmekle birlikte net bir görüfl birli¤i yok-
tur. Sistematik ve random hatalar› en az seviyeye
indirmek için gerekli portal görüntüleme s›kl›¤›n›
saptamak amac›yla çeflitli çal›flmalar yap›lmakta-
d›r. Her klinik kendi portal görüntüleme protoko-
lünü belirlemektedir.[35,36]

Radyoterapi alan do¤rulamas›nda; tedavi önce-
si veya sonras›nda al›nan radyolojik görüntüler, si-
mülasyon grafileri ile birebir görsel olarak karfl›-
l a fl t › r › l m a k t a d › r. Subjektif verilere dayanan bu de-
¤erlendirmelerde de¤erlendirene ba¤l› hata pay› da
u n u t u l m a m a l › d › r. Subjektif olarak görsel de¤erlen-
dirmeler ile 5 mm ve alt›ndaki hatalar› de¤erlendi-
rilmesi güçtür.[ 2 3 ] Çal›flmam›zda çok say›da anato-
mik noktan›n yerleflimi objektif olarak de¤erlendi-
rilerek x, y, z eksenlerindeki ortalama kayma mik-
tarlar› hesapland›. De¤erlendiriciler aras›nda ve
ayn› de¤erlendiricinin farkl› zamanlardaki karfl›-
laflt›rmalar›nda farklar olabildi¤inden port film de-
¤erlendirilmesinde daha objektif metotlar›n kulla-
n›lmas› ile kantitatif veriler elde edilmektedir.[ 3 7 , 3 8 ]

Son y›llarda geliflmekte olan bilgisayar programla-
r› yard›m› ile simülasyon filmi ve portal görüntüle-
rinin dijital ortamda karfl›laflt›r›lmas› ve ‘set-up’
hatalar›n›n azalt›lmas› mümkün olmaktad›r.

S O N U Ç

Tedavi alan do¤rulamas›nda kullan›lan EPI’ler
ile port filmlerine göre çok daha h›zl› ve pratik
olarak de¤erlendirme yapmak, saptanan ‘set-up’
uyumsuzluklar›n› tedavi öncesinde düzeltmek ve
görüntüleri dijital ortamda arflivlemek mümkün
olmaktad›r. En önemli dezavantaj› ise görüntü ka-
litesinin s›n›rl› olmas› nedeniyle anatomik yap›la-
r›n net de¤erlendirilememesidir. Ancak buna ra¤-
men ‘set-up’ hatalar›n› saptamadaki etkinli¤i port
filmlerine yak›nd›r. Teknolojik geliflmeler saye-
sinde özellikle amorf silikon temelli EPI cihazlar›
ile daha kaliteli görüntüler elde edilebilmektedir.
Klinik portal görüntüleme protokollerinin olufltu-
rulmas›nda port film ve EPI’lerin birlikte kullan›l-
mas› faydal› olmaktad›r. Ancak klinik deneyimle-
rin artmas› ve geliflmifl EPID’lerin kullan›lmas› ile
daha pratik ve uygulamas› kolay olan EPI’lerin de
‘set-up’ hatalar›n› saptamadaki etkinlikleri art-
maktad›r.
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