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AMAÇ
Akci¤er kanserinin üç boyutlu konformal radyoterapi planla-
mas›nda intravenöz kontrast ajan kullan›m›n›n iki ayr› tedavi
planlama sisteminin farkl› algoritmalar›yla hesaplad›¤› dozlar-
daki de¤iflim incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akci¤er kanserli hastan›n kontrasts›z ve kontrastl› bilgisayarl›
tomografi (BT) kesitleri XiO ( C M S ) ve Eclipse™ (Va r i a n)s i s-
temlerinde de¤erlendirildi. Çeflitli alan boyutlar› ve aç› düzen-
lemelerinde eflit a¤›rl›kl› dozlar gönderilerek X i O ’n un konvo-
lüsyon, Clarkson, h›zl› süperpozisyon ve standart süperpozis-
yon i l e E c l i p s e ’nin modified Batho, Batho power law ve equi-
valent TAR algoritmalar› ile hesaplanan monitör ünitlerin
(MU) kontrastla de¤iflimi de¤erlendirildi. Tüm algoritmalarda
toplam monitör ünit de¤iflikliklerinin Hounsfield unit (HU) de-
¤iflimi ve alan boyutu ile ba¤›nt›s› araflt›r›ld›. 

BULGULAR
Kontrast madde kullan›m› ile MU de¤erlerinde ortalama
+%1,3’lük (-%1 ile +%3,2 aras›nda) art›fl oldu. XiO’de HU
de¤iflimi ile MU de¤iflimi aras›nda lineer ve güçlü (r2=0,79)
olarak saptanan ba¤›nt› Eclipse’te gösterilemedi.

SONUÇ
Bulgular›m›z kontrastl› BT kesitleri ile üç boyutlu radyotera-
pi planlamas› yap›labilece¤ini düflündürmekle birlikte, hedef
hacimlerin kontrastl› kesitler üzerinde belirlenip kontrasts›z
kesitlerle füzyonu ve planlaman›n kontrasts›z kesitler üzerin-
de yap›lmas› en uygun yaklafl›md›r.
Anahtar sözcükler: Akci¤er 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 (r2=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.



Akci¤er kanserlerinin üç boyutlu radyoterapi
(RT) planlamas›nda bilgisayarl› tomografi (BT)
kesitlerinin kullan›lmas› son y›llarda h›zla artmak-
tad›r. Modern tedavi planlama sistemleri (TPS),
çeflitli doz algoritmalar›n› kullanarak BT kesitle-
rinden elde edilen bilgi ile dozu hesaplayabilmek-
tedir. Son y›llarda akci¤er gibi düflük yo¤unlu¤a
sahip homojen olmayan ortamlarda, kifliye özgü
doz da¤›l›mlar›n›n daha iyi görülebilmesi için in-
homojenite düzeltmesinden yararlan›lmaktad›r.
Mah ve Van Dyk’in çal›flmas›nda torasik RT’de
inhomojenite düzeltmesinin yap›lmamas› duru-
munda RT’ye ba¤l› akci¤er hasar›n›n %5’lere va-
ran oranlarda artabilece¤i gösterilmifltir.[1,2] Ameri-
can Association of Physicists in Medicine’nin
(AAPM) megavoltaj radyoterapide doku inhomo-
jenite düzeltmeleri ile ilgili raporunda mevcut al-
goritmalar›n elektron dengesizliklerinin oldu¤u
doku-akci¤er arayüzü gibi bölgelerde dozu uygun
bir flekilde gösteremedi¤i belirtilmektedir. Özel-
likle 10 MV üzerinde ve efl düzlemde olmayan
›fl›nlar kullan›ld›¤›nda ›fl›n yolu üzerindeki akci¤er
uzunlu¤una ba¤l› olarak bu belirsizli¤in daha da
artabilece¤i gösterilmifltir.[3]

BT simülasyon s›ras›nda çekilen toraks BT’de
özellikle mediastinal yap›lar ve tümör iliflkisinin
daha iyi ortaya konabilmesi için iyotlu intravenöz
kontrast maddeler (KM) kullan›labilmektedir. Uy-
gulanan KM öncelikle kalp, büyük damarlar, me-
diasten ve hiler bölgede tutulur. Tümör ve akci¤er
parenkimi ise daha az oranda KM içermektedir.
‹yot gibi yüksek atomik kütle numaral› (Z=53)
ajanlardan oluflan KM, yo¤un olarak tutuldu¤u
bölgede X-›fl›n› geçirgenli¤ini azalt›p BT numara-
s›n› (Hounsfield unit=HU) de¤ifltirmektedir. For-
mül 1’de (F1) görüldü¤ü gibi hesaplanan HU,
TPS taraf›ndan elektronik yo¤unlu¤a (cm3 bafl›na
é say›s›) formül 2 (F2) ile çevrilmektedir. KM uy-
gulamas› BT kesitlerinin elektron yo¤unlu¤unda
de¤iflime yol açmaktad›r.

(F1) BT numaras› (HU)=1000 (µi- µsu) / µsu

[µi: ‹lgili bölgenin lineer atenuasyon katsay›s›]

(F2) ρe = (BT numaras›+1000) / 1000
[ρe: suya göre elektron yo¤unlu¤u] 

TPS’lerde bulunan çeflitli doz algoritmalar› BT

kesitlerinden elde edilen elektron yo¤unluk de¤er-
lerini kendine özgü düzeltme faktörlerini kullana-
rak doz hesab› yapmaktad›r. Akci¤er kanseri üç
boyutlu tedavi planlamas›nda kullan›lan KM’lerin
TPS üzerindeki etkileri literatürde s›kça tart›fl›l-
maya bafllanm›flt›r.[1,4-6]

Bu çal›flmam›zda, akci¤er kanseri tedavi plan-
lamas›nda uygulanan intravenöz KM’lerin ülke-
mizde s›kça kullan›lan XiO (CMS Software, CMS
Inc., USA) (sürüm 4.3.3) ve Eclipse™ (Varian,
USA) (sürüm 7.5) tedavi planlama sistemlerinin
farkl› inhomojenite düzeltme algoritmalar› üzerin-
deki etkileri incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Küçük hücre d›fl› akci¤er kanseri olup radikal
radyoterapi aday› hastan›n ayd›nlat›lm›fl onam›
al›narak tedavi pozisyonunda serbest nefes al›p
verme ile 5 mm ve 0,5 pitch oran› ile kontrasts›z
BT’si (Siemens, Somatom Emotion Duo) çekildi.
Ard›ndan ayn› çal›flma 1,5 cc/kg iohexol intrave-
nöz KM bolus olarak verilerek tekrarland›. Kon-
trastl› ve kontrasts›z tomografi kesitleri XiO-CMS
(sürüm 4.3.3) ve Eclipse-Varian (sürüm 7.5) teda-
vi planlama sistemlerinde de¤erlendirildi. 4 x 4
cm2, 7x7 cm2, 10x10 cm2 ve 13x13 cm2’lik alan
boyutlar› için 6-MV foton ile çeflitli aç›lardan
planlamalar yap›ld›. Anteroposterior (AP, 0 ° )-
posteroanterior (PA, 180°); AP-sol posterooblik
(sol PO, 135°); AP-sol PO-sa¤ posterooblik (sa¤
PO, 225°); AP-PA-sol lateral (sol L, 90°)-sa¤ late-

fiekil 1. Merkezi bilgisayarl› tomografi kesiti üzerinde çeflit-
li aç›lardan düzenlenen alanlar ve isimleri (AP: An-
teroposterior; PA: Posteroanterior; AO: Ön oblik; L:
Lateral; PO: Arka oblik).

Sa¤ AO, 315°

Sa¤ PO, 225°

Sol AO, 45°

Sol L, 
90°

Sa¤ L, 
270°

AP, 0°

PA, 180° Sol PO, 135°
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form=FFT konvolüsyon, Clarkson, h›zl› süperpo-
zisyon ve standart süperpozisyon algoritmalar› ile
hesaplad›¤› monitör ünitlerin (MU) her bir alan
düzenlemesi için ayr› ayr› kontrast kullan›m› ile
toplam de¤iflim yüzdesi belirlendi (Tablo 1). Ben-

ral (sa¤ L, 270°); AP-PA-sol L-sol PO-sa¤ PO-sa¤
L; AP-PA-sol L-sol PO-sa¤ PO-sa¤ L-sa¤ ön ob-
lik (sa¤ AO, 315°)-sol ön oblik (sol AO, 45°); AP-
sol L-sa¤ L alanlar›ndan (fiekil 1) eflit a¤›rl›kl›
dozlar gönderilerek XiO’nun fast Fouirer trans-

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-

cm2 (%) sa¤ PO sa¤ L sa¤ L- sa¤ L- sa¤ L
(%) (%) sol PO- sol PO- (%)

sa¤ PO sa¤ PO-
(%) sa¤ AO-

sol AO
(%)

4x4
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
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
Konvolüsyon 1,22 0,16 0,74 2,78 2,09 2,29 3,22
H›zl› süperpozisyon 0,95 0,02 0,74 1,15 1,89 2,06 2,98
Standart süperpozisyon 1,17 -0,11 0,66 2,52 1,80 1,97 2,86

7x7
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
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
Konvolüsyon 1,24 0,37 1,12 2,74 2,11 2,20 3,23
H›zl› süperpozisyon 0,72 0,37 0,98 2,33 1,87 1,88 2,83
Standart süperpozisyon 0,94 0,06 0,72 2,24 1,66 1,75 2,66

10x10
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
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
Konvolüsyon 1,25 0,35 1,03 2,63 2,02 2,10 3,04
H›zl› süperpozisyon 0,60 0,25 0,61 2,18 2,32 1,67 2,65
Standart süperpozisyon 0,82 -0,03 2,86 2,05 1,46 1,55 2,41

13x13
Modified Batho 0,77 -0,18 0,22 1,48 1,01 1,24 1,91
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
Konvolüsyon 1,18 0,36 1,05 2,54 1,97 2,11 2,96
H›zl› süperpozisyon 0,66 0,34 0,61 2,12 1,55 1,68 2,52
Standart süperpozisyon 0,73 -0,04 0,53 1,94 1,41 1,54 2,29

K›saltmalar fiekil 1’deki gibidir.

Tablo 1

Çeflitli hesap algoritmalar›n›n alan boyutlar›na göre eflit a¤›rl›kl› dozlarla her bir alan düzenlemesinde 
kontrast madde kullan›m› ile oluflan toplam doz de¤iflim yüzdesi
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zer çal›flma Eclipse’te modified Batho, Batho po-
wer law ve equivalent TAR algoritmalar› ile yine-
lendi. TPS’ler için her alan düzenlemesinde ayr›
ayr› merkezi ›fl›n boyunca 5 mm’de bir ölçülen
HU de¤erlerinde kontrast kullan›m› ile oluflan
yüzde de¤iflim Tablo 2’de gösterilmifltir. Kontrast
maddenin oluflturdu¤u HU’daki ve hesaplanan
dozlardaki de¤iflim aras›ndaki ba¤›nt› istatistiksel
olarak regresyon analizi yöntemi kullan›larak
araflt›r›ld›. Alan boyutunun MU de¤iflimi üzerin-
deki etkisi de¤erlendirildi. 

BULGULAR

‹ntravenöz kontrast madde kullan›m› TPS’lerin
hesaplad›¤› toplam dozlarda ortalama +%1,3’lük
(-%1 ile +%3,2 aras›nda) bir art›fla neden oldu. En
fazla toplam art›fl konvolüsyon algoritmas›nda
AP-sol L-sa¤ L alan›nda %3,2 olarak gerçekleflir-
ken, en çok azalma modified Batho algoritmas›n-
da AP-sol PO-sa¤ PO alan›nda -%1 olarak gerçek-
leflti. 

XiO (CMS): XiO’nun (sürüm 4.3.3) tüm algo-
ritmalar› göz önüne al›nd›¤›nda kontrast madde
kullan›m› ile ortalama %1,5’luk toplam MU art›fl›
gerçekleflti. AP-PA; AP-sol PO; AP-sol PO-sa¤-
PO; AP-PA-sol L-sa¤ L; AP-PA-sol L-sol PO-sa¤
PO-sa¤ L; AP-PA-sol L-sol PO-sa¤ PO-sa¤ L-sa¤
AO-sol AO; AP-sol L-sa¤ L alanlar› için kontrast
kullan›m›n›n oluflturdu¤u her bir alan›n merkezi
›fl›n› do¤rultusundaki toplam HU de¤iflimi s›ras›y-

la %3,5, -%3,4, %3, %11,3, %11, %15, %12,8 ol-
du¤u görüldü (Tablo 2). Her bir alan düzenlemesi
ve boyutu için XiO algoritmalar›n›n hesaplad›¤›
kontrastla de¤iflen toplam MU yüzdeleri Tablo
1’de gösterilmifltir. En fazla toplam MU art›fl›
konvolüsyon algoritmas›nda AP-sol L-sa¤ L ala-
n›nda %3,2 olarak gerçekleflirken Clarkson AP-
sol PO alan›nda %0,1’lik bir azalma görülmüfltür.
XiO’nun kontrast eklenmesi ile oluflan merkezi
›fl›n boyunca toplam HU de¤iflim yüzdeleri ile top-
lam MU de¤iflimlerinin ba¤›nt›s› regresyon anali-
zi yöntemi ile de¤erlendirildi¤inde tüm algoritma-
larda lineer ve güçlü bir ba¤›nt› oldu¤u saptand›
(fiekil 2). Clarkson, konvolüsyon, h›zl› süperpo-
zisyon ve standart süperpozisyon için r2 de¤erleri
s›ras›yla 0,82, 0,82, 0,83 ve 0,79 idi. Alan boyutu
monitör ünitlerdeki de¤iflimi ço¤u algoritmada
%1’den az etkilemifltir (Tablo 1). Ancak standart

Tablo 2

Tedavi planlama sistemlerinde her bir alana göre merkezi ›fl›n boyunca 5 mm’de bir
okunan HU’nun kontrast eklenmesi ile de¤iflim yüzdesi

Eclipse Toplam XiO Toplam
HU de¤iflimi HU de¤iflimi

(%) (%)

AP-PA 6,40 3,5
AP-sol PO 8,30 -3,40
AP-sol PO-sa¤ PO 16,00 3
AP-PA-sol L-sa¤ L 13,60 11,3
AP-PA-sol L-sa¤ L-sol PO-sa¤ PO 17,30 11
AP-PA-sol L-sa¤ L-sol PO-sa¤ PO-sa¤ AO-sol AO 20,00 15
AP-sol L-sa¤ L 14,40 12,8

K›saltmalar fiekil 1’deki gibidir.

Kontrast eklenmesi ile yüzde HU de¤iflimi

-5

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
5

R2=0,7878

0 10 15 20

fiekil 2. XiO’da tüm algoritmalar için kontrast eklenmesi ile
oluflan HU yüzde de¤iflimleri ile MU yüzde de¤i-
flimlerinin ba¤›nt›s›.
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süperpozisyon algoritmas›yla AP-so l P O -sa ¤
PO’da 10x10 cm2’lik alanda %2,86 olan art›fl di-
¤er boyutlarda %0,75 civar›nda gerçekleflmifltir.
Yine h›zl› süperpozisyon için AP-PA-sol L-sa¤
L’de 4x4 cm2’lik alanda %1,15 iken di¤er boyut-
larda %2,2 civar›nda gerçekleflmifltir.

Eclipse™ (Varian): Eclipse tüm algoritmalar›
de¤erlendirildi¤inde toplam %1,1’lik MU art›fl›
oldu¤unu saptad›k. AP-PA; AP-sol PO; AP-sol
PO-sa¤ PO; AP-PA-sol L-sa¤ L; AP-PA-sol L-sol
PO-sa¤ PO-sa¤ L; AP-PA-sol L-sol PO-sa¤ PO-
sa¤ L- sa¤ AO-sol AO; AP-sol L-sa¤ L alanlar›
için kontrast kullan›m›n›n oluflturdu¤u her bir alan
merkezi ›fl›n do¤rultusundaki toplam HU de¤iflimi
s›ras›yla %6,4, %8,3, %16, %13,6, %17,3, %20 ve
%14,4 olmufltur (Tablo 2). Her bir alan düzenle-
mesi için Eclipse algoritmalar›yla hesaplanan
kontrastla de¤iflen toplam MU yüzdeleri Tablo
1’de gösterilmifltir. En fazla MU art›fl› %2,6 ile
equivalent TAR ve AP-sa¤ L-sol L alan›nda ger-
çekleflirken, AP-sa¤ PO-sol PO alan›nda modified
Batho algoritmas› ile %1’lik toplam MU azalmas›
gerçekleflmifltir. Her bir alan›n merkezi ›fl›n do¤-
rultusundaki toplam HU de¤iflimleri Eclipse algo-
ritmalar›n›n hiçbirisi ile ba¤›nt›l› bulunmam›flt›r.
Modified Batho, Batho power law ve equivalent
TAR algoritmalar› için r2 de¤erleri s›ras›yla 0,18,
0,16 ve 0,17 idi. Alan boyutu monitör ünitlerdeki
de¤iflimi ço¤u algoritmada %1’den az etkilemifltir
(Tablo 1). Ancak modified Batho algortimas›nda
AP-sol PO-sa¤ PO’da 4x4 cm2’de -%1 olan azal-
ma di¤er boyutlarda +%0,2’ler civar›nda gerçek-
leflmifltir.

TARTIfiMA

Bilgisayarl› tomografi çekimi s›ras›nda kulla-
n›lan kontrastlar›n üç boyutlu radyoterapi tedavi
planlama sistemlerinin doz hesab› üzerine etkileri
Ramm ve arkadafllar›[4] taraf›ndan incelenmifltir.
Helax-TMS sistemi kullan›larak farkl› konsantras-
yonlarda baryum sülfat içeren 3, 6 ve 9 cm çapl›
plastik konteynerler ile yap›lan çal›flmada, baryum
sülfat konsantrasyonu ve çap›n›n de¤iflimi ile 6
MV foton için %7,5’lara varan oranlarda MU ar-
t›fl› belirlenmifltir. Araflt›rmac›lar 500 HU alt›nda
ve 5 cm’den küçük KM içeren ortam›n %1-3 ara-

s›nda monitör unit de¤iflikli¤ine yol açabilece¤ini
öngörmüfllerdir.[4]

Akci¤er kanseri radyoterapisi üç boyutlu plan-
lamas› için BT s›ras›nda kontrast madde kullan›m›
ile hesaplanan dozlardaki de¤iflim son zamanlarda
literatürde tart›fl›lmaktad›r. Lees ve arkadafllar›
kontrast madde içerebilen fantom düzene¤i ve ay-
r›ca farkl› üçer hastaya ait kontrastl› ve kontrasts›z
toraks BT’ler üzerinde XiO (sürüm 4.1.1) süper-
pozisyon algoritmas› ile çeflitli aç› düzenlemeleri
ile hesaplanan dozlardaki de¤iflimi araflt›rm›fllar-
d›r. Akci¤er fantom düzene¤inde seyreltilmemifl
ve seyreltilmifl kontrast kullan›m› ile hesaplanan
dozlarda s›ras›yla %1,4 art›fl ve %0,7 azalma flek-
linde gerçekleflmifltir. Hasta BT’lerinin de¤erlen-
dirilmesinde ise kontrast kullan›m› ile hesaplanan
dozlarda ortalama art›fl %1,1 olmufltur. Bu sonuç-
larla kontrast kullan›m›n›n doz planlama üzerinde
minimal bir de¤iflim yapaca¤› kan›s›na varm›fllar-
d›r.[6]

Shibamoto ve arkadafllar›,[1] beyin, boyun, tora-
sik, üst abdomen ve pelvik bölge BT planlamala-
r›nda kontrast kullan›m›n›n oluflturdu¤u MU de¤i-
flikliklerini incelemifllerdir. Torasik bölgeye rad-
yoterapi planlanan befl hastada sadece AP-PA alan
düzenlemesi için pencil-beam algoritmas› ile MU
de¤iflimi araflt›r›lm›fl ve AP alan için ortanca
%0,49 art›fl, PA alan için ortanca -%0,29 azalma
saptanm›flt›r. Üst abdomen d›fl›nda di¤er bölgeler-
de kontrast tutulumu önemli oranda MU de¤iflimi-
ne yol açmazken üst abdomende özellikle karaci-
¤er sa¤ lob kontrast tutulumuna ba¤l› olarak doz
%2’lere varan doz art›m› bildirmifltir.

Biz de çal›flmam›zda ayn› hastaya ait kontrast-
l› ve kontrasts›z kesitlerin farkl› tedavi planlama
sistemleri ve inhomojenite düzeltme algoritmalar›
üzerindeki etkilerini inceledik. Çeflitli aç›lar ve
alan düzenlemelerinde 6 MV foton ile tüm alan
düzenlemelerinde en fazla toplam art›fl konvolus-
yon algoritmas›nda AP-sol L-sa¤ L alan›nda %3,2
olarak gerçekleflirken, en çok azalma modified
Batho algoritmas›nda AP-sol PO-sa¤ PO alan›nda
-%1 olarak gerçekleflti. XiO algoritmalar›nda her
bir alan düzenlemesi için merkezi ›fl›n boyunca 5
mm’de bir ölçülen HU de¤erleri ile MU’lardaki
de¤iflim aras›nda pozitif bir ba¤›nt› oldu¤unu sap-

130



Akci¤er kanserinin tedavi planlamas›nda IV kontrast ajanlar›n farkl› tedavi planlama sistemleri üzerindeki etkileri

131

tad›k (r2=0,79). Benzer ba¤›nt›y› Eclipse’te göste-
remedik. Kontrast madde ilavesi ile farkl› alan dü-
zenlemelerinde toplam monitör ünitlerde %3’ler
civar›nda artma baz› alanlarda ise %1’lere varabi-
len azalman›n olabilece¤ini gösterdik. Mevcut doz
inhomojenite düzeltme algoritmalar› Monte Carlo
yöntemlerinde oldu¤u gibi kompleks geometri
içerisindeki tüm etkileflimleri hesaba katamamak-
tad›r.[7] Farkl› zamanlarda yap›lan çal›flmalar gös-
termifltir ki Monte Carlo hesaplamalar›na en yak›n
sonucu veren convolution/superposition algorit-
mas› olmufltur.[8] E¤er çal›flmam›z Monte Carlo ile
tekrarlansa daha büyük ve kabul edilemez doz
farkl›l›klar› ortaya ç›kabilir. Mevcut bulgular ›fl›-
¤›nda kontrastl› BT kesitleri ile üç boyutlu radyo-
terapi planlamas› yap›labilece¤i düflünülmektedir.
Ancak kontrast madde ilavesinin çeflitli alan dü-
zenlemeleri ve algoritmalar için kifliye özgü de¤i-
flikliklere yol açabilece¤i unutulmamal›d›r. Müm-
kün olan tüm olgularda kontrastl› ve kontrasts›z
kesitler al›nmal› ve hedef hacimler kontrastl› ke-
sitlerde çizilip füzyon yöntemi ile birlefltirilip
kontrasts›z kesitler üzerinde planlama için TPS’ye
gönderilmelidir.

SONUÇ

Ticari olarak ulafl›labilir ve s›k kullan›lan teda-
vi planlama sistemlerinde mevcut inhomojenite
düzeltme algoritmalar› akci¤er kanseri üç boyutlu
konformal radyoterapi planlamas›nda kullan›lan
kontrast ajanlardan etkilenebilmektedir. Bu etki-
lenme düzenlenen tedavi aç›lar›na ve kullan›lan
algoritmaya göre de¤iflebilmektedir. Bulgular›m›z
kontrastl› BT kesitleri ile üç boyutlu radyoterapi
planlamas› yap›labilece¤ini düflündürmekle birlik-
te hedef hacimlerin kontrastl› kesitler üzerinde be-
lirlenip kontrasts›z kesitlerle füzyonu ve planla-
man›n kontrasts›z kesitler üzerinde yap›lmas› en
uygun yaklafl›md›r. fiayet klinikte mevcut tedavi

planlama sisteminde c o n v o l u t i o n / s u p e r p o s i t i o n
algoritmalar› yüklü ise kompleks inhomojen yap›-
lar›n varl›¤›nda tedavi planlama ve doz hesapla-
malar› için kullan›c›lar taraf›ndan bu algoritmalar
tercih edilmelidir.
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