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AMAGC

Akciger kanserinin ii¢ boyutlu konformal radyoterapi planla-
masinda intravendz kontrast ajan kullaniminin iki ayr tedavi
planlama sisteminin farkli algoritmalariyla hesapladigi dozlar-
daki degisim incelendi.

GEREC VE YONTEM

Akciger kanserli hastanin kontrastsiz ve kontrasth bilgisayarli
tomografi (BT) kesitleri XiO (CMS) ve Eclipse™ (Varian)sis-
temlerinde degerlendirildi. Cesitli alan boyutlar1 ve ag1 diizen-
lemelerinde esit agirhkli dozlar gonderilerek XiO nun konvo-
liisyon, Clarkson, hizli siiperpozisyon ve standart siiperpozis-
yon ile Eclipse’nin modified Batho, Batho power law ve equi-
valent TAR algoritmalar1 ile hesaplanan monitor (iinitlerin
(MU) kontrastla degisimi degerlendirildi. Tiim algoritmalarda
toplam monitor iinit degisikliklerinin Hounsfield unit (HU) de-
Sisimi ve alan boyutu ile bagintis1 arastirildi.

BULGULAR

Kontrast madde kullanimi ile MU degerlerinde ortalama
+%1,3’liik (-%1 ile +%3,2 arasinda) artig oldu. XiO’de HU
degisimi ile MU degisimi arasinda lineer ve giiclii (r’=0,79)
olarak saptanan bagint1 Eclipse’te gosterilemedi.

SONUC

Bulgularimiz kontrastli BT kesitleri ile ti¢ boyutlu radyotera-
pi planlamasi yapilabilecegini diisiindiirmekle birlikte, hedef
hacimlerin kontrastl kesitler {izerinde belirlenip kontrastsiz
kesitlerle fiizyonu ve planlamanin kontrastsiz kesitler iizerin-
de yapilmasi en uygun yaklagimdir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; kontrast madde; tedavi planla-
ma sistemi; 3B radyoterapi.

OBJECTIVES

The effects of intravenous contrast agent on two different 3D
conformal radiotherapy treatment planning systems with dif-
ferent algorithms were studied.

METHODS

Contrast-enhanced and non-contrast computed tomography
(CT) data sets belonging to a lung cancer patients were stud-
ied with XiO (CMS) and Eclipse™ (Varian). The convolu-
tion, Clarkson, fast superposition and standard superposition
algorithms of XiO and modified Batho, Batho power law and
equivalent TAR algorithms of Eclipse were studied with dif-
ferent field sizes and angles. The correlations between the
changes of monitor units (MU) with both field sizes and total
Hounsfield unit (HU) changes were investigated.

RESULTS

The mean MU change was +1.3% (-1% to +3.2%). There was
a strong linear correlation between HU and MU changes of
XiO algorithms (r’=0.79) and no correlation in Eclipse.

CONCLUSION

Although 3D planning of the lung could be done with con-
trasted CT dataset, according to our findings, it should ideal-
ly be planned with non-contrast CT fusing with created vol-
umes in contrasted ones.

Key words: Lung cancer; contrast agent, treatment planning system;
3D radiotherapy.
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Akciger kanserlerinin ii¢ boyutlu radyoterapi
(RT) planlamasinda bilgisayarli tomografi (BT)
kesitlerinin kullanilmasi son yillarda hizla artmak-
tadir. Modern tedavi planlama sistemleri (TPS),
cesitli doz algoritmalarini kullanarak BT kesitle-
rinden elde edilen bilgi ile dozu hesaplayabilmek-
tedir. Son yillarda akciger gibi diisiik yogunluga
sahip homojen olmayan ortamlarda, kisiye 6zgii
doz dagilimlariin daha iyi goriilebilmesi i¢in in-
homojenite diizeltmesinden yararlanilmaktadir.
Mah ve Van Dyk’in calismasinda torasik RT de
inhomojenite diizeltmesinin yapilmamasi1 duru-
munda RT’ye bagl akciger hasarinin %5’lere va-
ran oranlarda artabilecegi gosterilmistir."”' Ameri-
can Association of Physicists in Medicine’nin
(AAPM) megavoltaj radyoterapide doku inhomo-
jenite diizeltmeleri ile ilgili raporunda mevcut al-
goritmalarin elektron dengesizliklerinin oldugu
doku-akciger arayiizii gibi bolgelerde dozu uygun
bir sekilde gosteremedigi belirtilmektedir. Ozel-
likle 10 MV iizerinde ve es diizlemde olmayan
1sinlar kullanildiginda 1s1n yolu iizerindeki akciger
uzunluguna bagh olarak bu belirsizligin daha da
artabilecegi gosterilmistir."’

BT simiilasyon sirasinda ¢ekilen toraks BT’ de
ozellikle mediastinal yapilar ve tiimor iligkisinin
daha iyi ortaya konabilmesi i¢in iyotlu intravenoz
kontrast maddeler (KM) kullanilabilmektedir. Uy-
gulanan KM oncelikle kalp, biiylik damarlar, me-
diasten ve hiler bolgede tutulur. Tiimor ve akciger
parenkimi ise daha az oranda KM igermektedir.
Iyot gibi yiiksek atomik kiitle numarali (Z=53)
ajanlardan olusan KM, yogun olarak tutuldugu
bolgede X-151m1 gecirgenligini azaltip BT numara-
sin1 (Hounsfield unit=HU) degistirmektedir. For-
miil 1’de (F1) goriildiigii gibi hesaplanan HU,
TPS tarafindan elektronik yogunluga (cm’ bagina
¢ sayis1) formiil 2 (F2) ile ¢evrilmektedir. KM uy-
gulamasi BT kesitlerinin elektron yogunlugunda
degisime yol agmaktadir.

(F1) BT numarasi (HU)=1000 (u;- tsu) / Bsu
[mi: Ilgili bolgenin lineer atenuasyon katsayisi]
(F2) pe = (BT numarasi+1000) / 1000

[pe: suya gore elektron yogunlugu]

TPS’lerde bulunan ¢esitli doz algoritmalart BT
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kesitlerinden elde edilen elektron yogunluk deger-
lerini kendine 6zgii diizeltme faktorlerini kullana-
rak doz hesabi1 yapmaktadir. Akciger kanseri ii¢
boyutlu tedavi planlamasinda kullanilan KM’lerin
TPS iizerindeki etkileri literatiirde sikg¢a tartigil-
maya baglanmigtir.!"*+*

Bu calismamizda, akciger kanseri tedavi plan-
lamasinda uygulanan intraven6z KM’lerin iilke-
mizde sik¢a kullanilan XiO (CMS Software, CMS
Inc., USA) (siiriim 4.3.3) ve Eclipse™ (Varian,
USA) (siiriim 7.5) tedavi planlama sistemlerinin
farkli inhomojenite diizeltme algoritmalari iizerin-
deki etkileri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri olup radikal
radyoterapi aday1 hastanin aydinlatilmis onami
almarak tedavi pozisyonunda serbest nefes alip
verme ile 5 mm ve 0,5 pitch oramn ile kontrastsiz
BT’si (Siemens, Somatom Emotion Duo) ¢ekildi.
Ardmdan ayn1 ¢calisma 1,5 cc/kg iohexol intrave-
ndz KM bolus olarak verilerek tekrarlandi. Kon-
trastl ve kontrastsiz tomografi kesitleri XiO-CMS
(stiriim 4.3.3) ve Eclipse-Varian (siirlim 7.5) teda-
vi planlama sistemlerinde degerlendirildi. 4x4
cm?, 7x7 cm?, 10x10 cm?® ve 13x13 cm?’lik alan
boyutlar1 i¢cin 6-MV foton ile cesitli acilardan
planlamalar yapildi. Anteroposterior (AP, 0°)-
posteroanterior (PA, 180°); AP-sol posterooblik
(sol PO, 135°); AP-sol PO-sag posterooblik (sag
PO, 225°); AP-PA-sol lateral (sol L, 90°)-sag late-

Sag AO, 315°

Sol AO, 45°

Sag L,
270°

Sol L,
90°

Sol PO, 135°

Merkezi bilgisayarli tomografi kesiti iizerinde ¢gesit-
li agilardan diizenlenen alanlar ve isimleri (AP: An-
teroposterior; PA: Posteroanterior; AO: On oblik; L:
Lateral; PO: Arka oblik).

Sag PO, 225°

PA, 180°

Sekil 1.
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ral (sag L, 270°); AP-PA-sol L-sol PO-sag PO-sag
L; AP-PA-sol L-sol PO-sag PO-sag L-sag 6n ob-
lik (sag AQO, 315°)-sol 6n oblik (sol AO, 45°); AP-
sol L-sag L alanlarindan (Sekil 1) esit agirlikli
dozlar gonderilerek XiO’nun fast Fouirer trans-

form=FFT konvoliisyon, Clarkson, hizl1 siiperpo-
zisyon ve standart siiperpozisyon algoritmalari ile
hesapladigi monitor iinitlerin (MU) her bir alan
diizenlemesi i¢in ayrt ayr1 kontrast kullanimu ile
toplam degisim yiizdesi belirlendi (Tablo 1). Ben-

Tablo 1

Cesitli hesap algoritmalarinin alan boyutlarina gére esit agirlikli dozlarla her bir alan diizenlemesinde
kontrast madde kullanimi ile olusan toplam doz degisim yuzdesi

Alan  AP-PA AP- AP- AP-PA- AP-PA- AP-PA- AP-
boyutu (%) sol PO sol PO- sol L- sol L- sol L- sol L-
cm’ (%) sag PO sag L sag L- sag L- sag L

(%) (%) sol PO- sol PO- (%)

sag PO sag PO-

(%) sag AO-

sol AO

(%)
4x4
2 Modified Batho 1,13 -0,27 -1,02 1,99 1,41 1,67 2,55
%‘ Batho Power Law 0,90 -0,26 0,20 1,85 1,27 1,55 2,49
M Equivalent TAR 0,93 -0,21 0,42 2,07 1,39 1,60 2,55
Clarkson 0,40 0,05 0,60 2,36 1,77 2,10 2,87
Q Konvoliisyon 1,22 0,16 0,74 2,78 2,09 2,29 3,22
> Hizh siiperpozisyon 0,95 0,02 0,74 1,15 1,89 2,06 2,98
Standart siiperpozisyon 1,17 -0,11 0,66 2,52 1,80 1,97 2,86
7x7
9 Modified Batho 0,95 -0,25 0,29 1,86 1,38 1,52 2,40
%‘ Batho Power Law 0,81 -0,24 0,16 1,69 1,20 1,32 2,19
A Equivalent TAR 0,80 -0,16 0,32 2,09 1,51 1,46 2,48
Clarkson 0,34 -0,13 0,49 2,40 1,74 1,98 2,95
Q Konvoliisyon 1,24 0,37 1,12 2,74 2,11 2,20 3,23
X Hizli siiperpozisyon 0,72 0,37 0,98 2,33 1,87 1,88 2,83
Standart siiperpozisyon 0,94 0,06 0,72 2,24 1,66 1,75 2,66
10x10
2 Modified Batho 0,04 -0,61 0,30 1,75 1,48 1,53 2,23
%‘ Batho Power Law 0,57 -0,26 0,11 1,59 1,17 1,11 2,03
m  Equivalent TAR 0,77 -0,29 0,42 1,72 0,98 1,60 2,23
Clarkson 0,44 0,22 0,64 2,25 1,67 1,87 2,93
© Konvoliisyon 1,25 0,35 1,03 2,63 2,02 2,10 3,04
% Hizh siiperpozisyon 0,60 0,25 0,61 2,18 2,32 1,67 2,65
Standart siiperpozisyon 0,82 -0,03 2,86 2,05 1,46 1,55 2,41
13x13

9 Modified Batho 0,77 -0,18 0,22 1,48 1,01 1,24 1,91
ﬁ‘ Batho Power Law 0,62 -0,19 0,14 1,38 0,91 1,06 1,77
@ Equivalent TAR 0,98 -0,08 0,20 1,86 1,19 1,21 2,20
Clarkson 0,41 0,18 0,56 2,12 1,57 1,77 2,68
Q Konvoliisyon 1,18 0,36 1,05 2,54 1,97 2,11 2,96
»<  Hizh siiperpozisyon 0,66 0,34 0,61 2,12 1,55 1,68 2,52
Standart siiperpozisyon 0,73 -0,04 0,53 1,94 1,41 1,54 2,29

Kisaltmalar Sekil 1°deki gibidir.
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Tablo 2

Tedavi planlama sistemlerinde her bir alana gére merkezi 1sin boyunca 5 mm’de bir
okunan HU’nun kontrast eklenmesi ile degisim yiizdesi

Eclipse Toplam XiO Toplam
HU degisimi HU degisimi
(%) (%)
AP-PA 6,40 3,5
AP-sol PO 8,30 -3,40
AP-sol PO-sag PO 16,00 3
AP-PA-sol L-sag L 13,60 11,3
AP-PA-sol L-sag L-sol PO-sag PO 17,30 11
AP-PA-sol L-sag L-sol PO-sag PO-sag AO-sol AO 20,00 15
AP-sol L-sag L 14,40 12,8

Kisaltmalar Sekil 1’deki gibidir.

zer ¢alisma Eclipse’te modified Batho, Batho po-
wer law ve equivalent TAR algoritmalari ile yine-
lendi. TPS’ler i¢in her alan diizenlemesinde ayr1
ayr1 merkezi 151n boyunca 5 mm’de bir dl¢iilen
HU degerlerinde kontrast kullanimi ile olusan
yiizde degisim Tablo 2’de gosterilmistir. Kontrast
maddenin olusturdugu HU’daki ve hesaplanan
dozlardaki degisim arasindaki baginti istatistiksel
olarak regresyon analizi yontemi kullanilarak
arastirildi. Alan boyutunun MU degisimi iizerin-
deki etkisi degerlendirildi.

BULGULAR

Intravenoz kontrast madde kullanimi TPSlerin
hesapladig1 toplam dozlarda ortalama +%1,3’liikk
(-%1 ile +%3,2 arasinda) bir artisa neden oldu. En
fazla toplam artis konvoliisyon algoritmasinda
AP-sol L-sag L alaninda %3,2 olarak gergeklesir-
ken, en cok azalma modified Batho algoritmasin-
da AP-sol PO-sag PO alaninda -%]1 olarak gergek-
lesti.

XiO (CMS): XiO’nun (siirlim 4.3.3) tiim algo-
ritmalar1 gz Oniine alindiginda kontrast madde
kullanima ile ortalama %1,5’luk toplam MU artis1
gergeklesti. AP-PA; AP-sol PO; AP-sol PO-sag-
PO; AP-PA-sol L-sag L; AP-PA-sol L-sol PO-sag
PO-sag L; AP-PA-sol L-sol PO-sag PO-sag L-sag
AO-sol AO; AP-sol L-sag L alanlar icin kontrast
kullaniminin olusturdugu her bir alanin merkezi
1s1n1 dogrultusundaki toplam HU degisimi sirasty-
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la %3.,5, -%3,4, %3, %11,3, %11, %15, %12,8 ol-
dugu goriildii (Tablo 2). Her bir alan diizenlemesi
ve boyutu icin XiO algoritmalarinin hesapladigi
kontrastla degisen toplam MU yiizdeleri Tablo
1’de gosterilmigtir. En fazla toplam MU artig1
konvoliisyon algoritmasinda AP-sol L-sag L ala-
ninda %3,2 olarak gerceklesirken Clarkson AP-
sol PO alaninda %0,1°lik bir azalma goriilmiistiir.
XiO’nun kontrast eklenmesi ile olusan merkezi
151n boyunca toplam HU degisim yiizdeleri ile top-
lam MU degisimlerinin bagintisi regresyon anali-
zi yontemi ile degerlendirildiginde tiim algoritma-
larda lineer ve giiclii bir bagint1 oldugu saptandi
(Sekil 2). Clarkson, konvoliisyon, hizl siiperpo-
zisyon ve standart siiperpozisyon i¢in r* degerleri
sirasiyla 0,82, 0,82, 0,83 ve 0,79 idi. Alan boyutu
monitor lnitlerdeki degisimi cogu algoritmada
%1°den az etkilemistir (Tablo 1). Ancak standart

R

R’=0,7878

404 &

Hesaplanan yiizde doz degisimi

Kontrast eklenmesi ile yiizde HU degisimi

Sekil 2. XiO’da tiim algoritmalar i¢in kontrast eklenmesi ile
olusan HU yiizde degisimleri ile MU yiizde degi-
simlerinin bagintisi.
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siiperpozisyon algoritmasiyla AP-sol PO-sag
PO’da 10x10 cm®lik alanda %2,86 olan artis di-
ger boyutlarda %0,75 civarinda gerceklesmistir.
Yine hizli siiperpozisyon i¢in AP-PA-sol L-sag
L’de 4x4 cm”lik alanda %1,15 iken diger boyut-
larda %?2,2 civarinda gerceklesmistir.

Eclipse™ (Varian): Eclipse tiim algoritmalari
degerlendirildiginde toplam %1,1’lik MU artis1
oldugunu saptadik. AP-PA; AP-sol PO; AP-sol
PO-sag PO; AP-PA-sol L-sag L; AP-PA-sol L-sol
PO-sag PO-sag L; AP-PA-sol L-sol PO-sag PO-
sag L- sag AO-sol AO; AP-sol L-sag L alanlari
icin kontrast kullaniminin olusturdugu her bir alan
merkezi 151n dogrultusundaki toplam HU degisimi
strastyla %6,4, %8.,3, %16, %13.,6, %17,3, %20 ve
%14,4 olmustur (Tablo 2). Her bir alan diizenle-
mesi i¢in Eclipse algoritmalariyla hesaplanan
kontrastla de8isen toplam MU yiizdeleri Tablo
1’de gosterilmistir. En fazla MU artis1 %2,6 ile
equivalent TAR ve AP-sag L-sol L alaninda ger-
ceklesirken, AP-sag PO-sol PO alaninda modified
Batho algoritmasi ile %1°lik toplam MU azalmasi
gerceklesmistir. Her bir alanin merkezi 151 dog-
rultusundaki toplam HU degisimleri Eclipse algo-
ritmalarinin higbirisi ile bagintili bulunmamuistir.
Modified Batho, Batho power law ve equivalent
TAR algoritmalari i¢in r* degerleri sirastyla 0,18,
0,16 ve 0,17 idi. Alan boyutu monitor tinitlerdeki
degisimi ¢ogu algoritmada %1’den az etkilemistir
(Tablo 1). Ancak modified Batho algortimasinda
AP-sol PO-sag PO’da 4x4 cm*’de -%]1 olan azal-
ma diger boyutlarda +%0,2’ler civarinda gergek-
lesmistir.

TARTISMA

Bilgisayarli tomografi ¢cekimi sirasinda kulla-
nilan kontrastlarin {i¢ boyutlu radyoterapi tedavi
planlama sistemlerinin doz hesabi iizerine etkileri
Ramm ve arkadaglar¥ tarafindan incelenmistir.
Helax-TMS sistemi kullanilarak farkli konsantras-
yonlarda baryum siilfat iceren 3, 6 ve 9 cm caplh
plastik konteynerler ile yapilan calismada, baryum
siilfat konsantrasyonu ve capiin degisimi ile 6
MV foton i¢in %7,5’lara varan oranlarda MU ar-
tis1 belirlenmigtir. Arastirmacilar 500 HU altinda
ve 5 cm’den kiiciik KM igeren ortamin %1-3 ara-
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sinda monitor unit degisikligine yol agabilecegini
ongormiiglerdir.”

Akciger kanseri radyoterapisi ii¢ boyutlu plan-
lamasi i¢in BT sirasinda kontrast madde kullanimi
ile hesaplanan dozlardaki degisim son zamanlarda
literatiirde tartisilmaktadir. Lees ve arkadaglar
kontrast madde icerebilen fantom diizenegi ve ay-
rica farkli liger hastaya ait kontrastli ve kontrastsiz
toraks BT ler iizerinde XiO (siiriim 4.1.1) siiper-
pozisyon algoritmasi ile cesitli a¢1 diizenlemeleri
ile hesaplanan dozlardaki degisimi arastirmiglar-
dir. Akciger fantom diizeneginde seyreltilmemis
ve seyreltilmis kontrast kullanimi ile hesaplanan
dozlarda sirasiyla %1,4 artis ve %0,7 azalma sek-
linde gerceklesmistir. Hasta BT lerinin degerlen-
dirilmesinde ise kontrast kullanimi ile hesaplanan
dozlarda ortalama artig %1,1 olmustur. Bu sonug-
larla kontrast kullaniminin doz planlama iizerinde
minimal bir degisim yapacag1 kanisina varmiglar-
dir.

Shibamoto ve arkadaslari," beyin, boyun, tora-
sik, list abdomen ve pelvik bolge BT planlamala-
rinda kontrast kullaniminin olugturdugu MU degi-
sikliklerini incelemislerdir. Torasik bolgeye rad-
yoterapi planlanan beg hastada sadece AP-PA alan
diizenlemesi i¢in pencil-beam algoritmasi ile MU
degisimi arastirlmis ve AP alan i¢in ortanca
%0,49 artig, PA alan icin ortanca -%0,29 azalma
saptanmustir. Ust abdomen disinda diger bolgeler-
de kontrast tutulumu 6nemli oranda MU degisimi-
ne yol agcmazken iist abdomende 6zellikle karaci-
ger sag lob kontrast tutulumuna bagh olarak doz
%?2’lere varan doz artimi bildirmistir.

Biz de ¢alismamizda ayni hastaya ait kontrast-
I1 ve kontrastsiz kesitlerin farkli tedavi planlama
sistemleri ve inhomojenite diizeltme algoritmalari
tizerindeki etkilerini inceledik. Cesitli agilar ve
alan diizenlemelerinde 6 MV foton ile tiim alan
diizenlemelerinde en fazla toplam artis konvolus-
yon algoritmasinda AP-sol L-sag L alaninda %3,2
olarak gerceklesirken, en ¢cok azalma modified
Batho algoritmasinda AP-sol PO-sag PO alaninda
-%]1 olarak gerceklesti. XiO algoritmalarinda her
bir alan diizenlemesi i¢in merkezi 151n boyunca 5
mm’de bir 6l¢iilen HU degerleri ile MU’ lardaki
degisim arasinda pozitif bir bagint1 oldugunu sap-
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tadik (r’=0,79). Benzer bagintiy1 Eclipse’te goste-
remedik. Kontrast madde ilavesi ile farkli alan dii-
zenlemelerinde toplam monitor {initlerde %3’ler
civarinda artma bazi alanlarda ise %1’lere varabi-
len azalmanin olabilecegini gosterdik. Mevcut doz
inhomojenite diizeltme algoritmalart Monte Carlo
yontemlerinde oldugu gibi kompleks geometri
icerisindeki tiim etkilesimleri hesaba katamamak-
tadir.”’ Farkli zamanlarda yapilan ¢aligsmalar gos-
termistir ki Monte Carlo hesaplamalarina en yakin
sonucu veren convolution/superposition algorit-
mast olmugstur.™ Eger ¢alismamiz Monte Carlo ile
tekrarlansa daha biiyiik ve kabul edilemez doz
farkliliklar1 ortaya cikabilir. Mevcut bulgular 151-
ginda kontrasth BT kesitleri ile ii¢ boyutlu radyo-
terapi planlamasi yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak kontrast madde ilavesinin ¢esitli alan dii-
zenlemeleri ve algoritmalar i¢in kisiye 6zgii degi-
sikliklere yol acabilecegi unutulmamalidir. Miim-
kiin olan tiim olgularda kontrasth ve kontrastsiz
kesitler alinmali ve hedef hacimler kontrastli ke-
sitlerde cizilip fiizyon yontemi ile birlestirilip
kontrastsiz kesitler iizerinde planlama i¢in TPS’ye
gonderilmelidir.

SONUG

Ticari olarak ulasilabilir ve sik kullanilan teda-
vi planlama sistemlerinde mevcut inhomojenite
diizeltme algoritmalar1 akciger kanseri ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi planlamasinda kullanilan
kontrast ajanlardan etkilenebilmektedir. Bu etki-
lenme diizenlenen tedavi agilarina ve kullanilan
algoritmaya gore degisebilmektedir. Bulgularimiz
kontrastli BT kesitleri ile li¢ boyutlu radyoterapi
planlamasi yapilabilecegini diisiindiirmekle birlik-
te hedef hacimlerin kontrastl kesitler iizerinde be-
lirlenip kontrastsiz kesitlerle fiizyonu ve planla-
manin kontrastsiz kesitler iizerinde yapilmasi en
uygun yaklasimdir. Sayet klinikte mevcut tedavi
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planlama sisteminde convolution/superposition
algoritmalan yiiklii ise kompleks inhomojen yapi-
larin varliginda tedavi planlama ve doz hesapla-
malari icin kullanicilar tarafindan bu algoritmalar
tercih edilmelidir.
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