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“Siemens ONCOR” tedavi cihazinin kiigtik monitor unit
degerlerinde ve kuc¢uk segment boyutlarinda dozimetrik
performansinin degerlendirilmesi ve planlama sistemi ile uyumu

Evaluation of dosimetric performance of “Siemens ONCOR?” linear accelerator with small
monitor unit values and small segment sizes and consistency with treatment planning system
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AMAGC

Siemens ONCOR Avant-Garde lineer hizlandiricisinin “in-
tensity modulated radiation therapy=IMRT” uygulamalarin-
daki performansini degerlendirmek icin, kiigiik monitor unit
(MU) degerlerindeki doz linearitesi, doz dogrulugu ve kiiciik
alan boyutlu segmentlerdeki doz degerlerinin dogrulugu aras-
tirild.

GEREC VE YONTEM

Cihazn kii¢iik MU degerlerinde doz linearitesi ve dogrulugu
i¢in 0.6 cc “Farmer” iyon odasi ve 47 tane diod igeren PTW-
LA48 lineer dedektorii kullamldi. Kiiciik alanlarda doz
dogrulamas: ise, PTW Si Diod dedektorlerle ol¢giilen doz
degerleri ile planlama sisteminde elde edilen doz degerleri
karsilagtirilarak yapildi.

BULGULAR

Kiiciik MU degerinde doz linearitesi i¢in alinan 6l¢iimlerde
<3 MU degerlerinde linearite %3’iin altinda bulundu. Seg-
mentler arasi linearite dl¢iimlerinde <2 MU igin linearite >%3
bulunurken, daha biiyiik MU degerlerinde linearite <%?2 6l-
ciildii. Kiiciik alanlarda cihazda 6l¢iilen doz degeri ile planla-
ma sisteminde elde edilen dozlar birbirleri ile karsilagtirildi-
ginda 2x2 cm*den kiigiik alanlarda uyumsuzluk >%3; daha
biiyiik alanlarda ise uyumsuzluk <%3 olarak saptandi.

SONUC

Siemens ONCOR Avant-Garde lineer hizlandiricismnin “Step &
Shoot” IMRT i¢in kii¢iik MU degerleri ve kiiciik segment boyut-
lu alanlarindaki performansi kabul degerlerinin i¢inde bulundu.

Anahtar sozciikler: IMRT; kiiciik MU; kiigiik alan; linearite.

OBJECTIVES

The aim of our study was to evaluate the performance of the
“Siemens ONCOR Avant-Garde” linear accelerator under
intensity modulated radiation therapy (IMRT) conditions.
The beam stability for small monitor units in terms of dose
linearity, inter-segment variations and profiles was investigat-
ed. Validation of doses at small size segments was done to
compare with measurement and calculation dose values.

METHODS

Measurements of linearity and beam stability with small
monitor units were done using 0.6 cc “Farmer” ion chamber
and PTW-LA4S8 linear detector with 47 diodes. Validation of
doses for small segment sizes was done for comparison of the
values obtained with the PTW Si diode detector and the cal-
culated values on the planning system.

RESULTS

Dose linearity of small monitor units was found to be <3% for
all monitor unit settings. Although inter-segment variations
for >2 monitor unit setting were measured at an acceptable
value, 3%, <2 monitor unit setting was measured as larger
than 3%. Comparison of doses at small segment sizes showed
unacceptable value for <2x2 cm’. Measurements of doses for
>2x2 cm’ were consistent (<3%) with calculated doses from
the planning system under the same conditions.

CONCLUSION

The dose characteristics of Siemens ONCOR Avant-Garde
linear accelerator with small monitor units and small segment
sizes were found to be suitable for “Step & Shoot” IMRT.

Key words: IMRT; small MU; small field size; linearity.
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Uc boyutlu konformal radyoterapinin amaci;
hedef hacime tanimlanan dozu tam olarak verir-
ken ¢evre saglam dokulardaki dozu en aza indir-
mektir. “Intensity modulated radiation the-
rapy=IMRT” bu amaci en iyi bigcimde gergeklesti-
ren tedavi tekniklerinden biridir. Gelisen teknolo-
ji ile birlikte IMRT bas-boyun, prostat, meme tii-
morleri basta olmak iizere pek ¢ok kanser tiiriinde
standart tedavi modeli olarak kullanilmaktadir."
IMRT tekniginde planlama ve tedavi kisminda ii¢
boyutlu konformal radyoterapiden farkli adimlar
vardir. Farkli yogunluklu demetler kullanilarak
konkav bi¢imli tiimorlerde istenen doz dagilimi
elde edilirken, tiimor ¢evresindeki kritik organla-
rin dozlar1 tanimlanan tolerans degerlerinde tutu-
lur. Cogu planlama sisteminde “Forward” yakla-
stmla IMRT planlamas1 yapilabilmesine karsin,
“Inverse” yaklasim ile hedef hacim ve kritik or-
ganlar i¢in istenen doz degerleri hesaplama fonk-
siyonu ile (Cost Function) iteratif olarak hesapla-
nir.” Her bir gantri acisindaki demetler ile elde
edilen izodoz dagilimi “Yogunluk Haritalar1” (/n-
tensity Map, IM) denilen dagilim bi¢cimindedir. Fi-
nal hesaplama ile bu yogunluk haritalar1 cok yap-
rakli kolimator=CYK (Multi-Leaf Collimator) ile
olusturulmug kiiciik alanciklara yani segmentlere
doniistiiriiliir. Her bir gantri agisindaki alanlar doz
dagilimimi belirleyen secilmis yogunluk diizeyine
gore farklt “monitor unit” (MU) iceren birden faz-
la segmentler igerir.

Planlama sisteminde elde edilen yogunluklari
ayarlanmis bu demetler lineer hizlandiricilarda iki
farkli teknikle uygulanir. “Sliding Window” CYK
yapraklarinin segmentleri arasinda hareketi bo-
yunca 1sinlamanin devam ettigi teknik iken digeri
ise segmentleri olusturmak i¢in CYK hareket
ederken 1sinlamanin durdugu “Step & Shoot” tek-
nigidir. Klinigimizde 2005 yilindan baglayarak
farkli tedavi bolgeleri i¢in IMRT “Step & Shoot”
teknigi ile yapilmaktadir.

“Step & Shoot” tekniginde yogunluk haritasina
gore olusan segmentlerin her biri farkli bicimli ve
doz agirliklidir. Bu segmentler lineer hizlandirici
da CYK yapraklar ile bi¢cimlendirilir ve sirali ola-
rak 1ginlama yapilir.”’ “Step & Shoot” IMRT uygu-
lamasinin hatasiz bir sekilde yapilmasi lineer hiz-
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landiricinin dozimetrik performansina, CYK yap-
rak pozisyon kalibrasyonuna ve planlama sistemi-
nin dogruluguna dogrudan baghdir. Bu calismada-
ki tiim dl¢iimler CYK hatasindan kaynakli doz ha-
talarin1 en aza indirmek i¢in rutin yapilan CYK
kalibrasyonundan hemen sonra alinmistir. Grigo-
rov ve arkadaglart “Step & Shoot” IMRT uygula-
malarinda CYK kaynakli sorunlar1 rapor etmigler-
dir."!

Genellikle, lineer hizlandiricilarin dozimetrik
performanslart konformal tedaviler i¢in kullanilan
genis alanlarda (>4x4 cm’) ve 50 MU’den biiyiik
MU degerleri i¢in kontrol edilirken, IMRT uygu-
lamaya karar verildiginde daha kapsamli ve du-
yarli kalite konrol testlerin yapilmasi gerekmekte-
dir. Kabul edilen ulusal ya da uluslararas1 IMRT
kalite kabul testleri ve kalite temini i¢in referans
raporlar olmamakla birlikte, American Associati-
on of Physicist in Medicine (AAPM) ve European
Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO) tarafindan hazirlanan IMRT i¢in gerekli
kalite kontrol ve kalite temini dl¢iimleri bu calis-
mada ve klinigimizdeki IMRT uygulamalarinda
referans olarak alinmistir.!"

“Step & Shoot” tekniginde, bicimleri ve boyut-
lart birbirinden farkli olan segmentler planlama
sisteminde belirlenen doz agirliklarina gore 10
MU’ten kiiciik 1g1nlama siirelerine sahip olabilir-
ler. Cihazin ve CYK sisteminin genel dozimetrik
karakterlerinin kiigiik alanlarda ve kiigiik MU de-
gerlerinde sapma gosterebilecegi pek ¢ok arastir-
mada ortaya konulmustur.”'” Aspradakis ve arka-
daslar1 cihazin MU basina doz degerinin kiigiik
alan boyutlarinda stabilitesini inceledikleri ¢alis-
malarinda demet diizgiinliigii ve simetrisi ile bu
degerin degisecegini, 10 MU den biiyiik alanlarda
bu sapma %?2 iken daha az MU’lerde sapmanin
%5’e ulagtigimi raporlamiglardir.'” Dolayisiyla
IMRT uygulamalarinda dogru ve her fraksiyonda
ayni dozu hastaya verebilmek lineer hizlandirici-
nin kiiciik MU degerlerinde ve kiiciik alan boyut-
larindaki davranigina ¢ok baghdir."*"

Bu calismada, klinigimizde IMRT uygulanan
tedavi cihaz1 “Siemens ONCOR Avant-Garde” li-
neer hizlandiricisinin 6 MV foton enerjisi i¢in
“Step & Shoot” tekniginde 6nemli olan “Start-up”
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karakteristikleri yani kiiciik MU’lerdeki doz line-
aritesi arastirildi. Bunun i¢in MU basina doz dege-
rini etkileyen demet diizgiinliigli, demet simetrisi
ve segmentler arast doz linearitesi incelendi. Ayri-
ca CMS XiO (Versiyon 4. 33. 02) planlama siste-
mimizin kiiciik alanlardaki doz hesaplamasinin
dogrulugu da arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Lineer Hizlandirici

Bu calismadaki ol¢iimler, iki foton enerjisine
(6 MV ve 18 MV) ve bu enerjilerde sirasiyla 50
MU/min-300 MU/min ile 50 MU/min-500
MU/min doz oranlarinda isinlama yapabilen
ONCOR Avant-Garde (Siemens Medical
Systems, Concord, CA) cihazinda alindi. Klinik
IMRT uygulamalarimizi 6 MV foton enerjisinde
ve 300 MU/min doz oraninda yaptigimizdan bu
calismadaki tiim Ol¢iimler, 6 MV ve bu enerji i¢in
yiiksek doz orani olan 300MU/min doz oraninda
alind1.

Siemens Avant-Garde cihazina tedavi planla-
ma bilgileri “LANTIS” verifikasyon sistemi ile
aktarilir. Her biri farkli sayida segmentler iceren
farkli gantri agilarindaki alanlar “Simtec IM-
MAXX Sequencer” siralama sistemi ile tedavi sii-
resi en az ve cihaz gantri rotasyonuna en uygun
olacak bi¢cimde siralanip 151nlama gercgeklestirilir.
Lineer hizlandiricinin “OptiFocus” adi verilen
CYK sistemi “Double-Focused” dzellikli 42 ¢ift
yaprak icermektedir. Esmerkez uzakliginda mak-
simum alan agiklig1 40x40 cm® olan CYK siste-
minde 40 ¢ift yaprak 1 cm iken en dis yapraklar
0.5 cm’dir. Sekil 1 lineer hizlandiriciya ait kolima-
tor yapisin1 gostermektedir. Yapraklarin kars: ek-
sene gecme yolu en fazla (Over travel) 10 cm
iken, yapraklar birbiri arasinda ilerleyemezler. Po-
zisyon duyarli CYK kontrol sistemi ile her bir
yapragin pozisyonu en fazla 0.2 cm olacak sekilde
kontrol edilir. Calismada alinan tiim dl¢iimler ru-
tin CYK kalibrasyonundan sonra alinmistir. Boy-
lece CYK kaynakli hatalar en aza indirilmeye ca-
Lisilmisgtir.

Konformal tedavi sirasinda “NORMAL” ko-
numda ¢alisirken, IMRT 1s1inlamas: sirasinda line-
er hizlandirict yogunluk ayarlt (Intensity Modula-
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tion, IM) modunda calisir. Bu konumda cihaz seg-
mentlerin olusumu sirasinda yapraklar hareketli
iken 1g1nlamaya hazir (Pause) pozisyonunda kalir.
Bu durumda radyofrekans (RF) olusturan kisim
calisirken, enjektorler durur ve radyasyon cikisi
olmaz. CYK yapraklar1 hareket edip diger seg-
menti olusturup durduklarinda enjektorler elek-
tron tabancasini tetikleyip RF kismina tekrar elek-
tron gonderilir ve radyasyon ¢ikist olur. Bu siire¢
sirasinda olusan ve “Dark Current” ad1 verilen
radyasyon miktarinin es merkezde %1’den daha
az oldugu gosterilmigtir.""

Laub ve arkadaglar: tarafindan arastirilan kii-
ciik alan boyutlarinda dedektor etkisi bu caligma-
da aragtirma dis1 birakilmis ancak yapilan 6l¢iim-
ler sirasinda bu ¢aligmada 6nerilen 6l¢iim kosulla-
11 referans olarak alinmistir."¥

Tedavi Planlama Sistemi

Calismada, IMRT planin1 “Superposition” ve-
ya “FFT Convolution” hesaplama algoritmalari ile
yapabilen CMS XiO (4.33.02) planlama sistemi-
nin kiiciik alanlardaki doz hesaplamasinin dogru-
lugu arastirildi. Her iki algoritma da dozu kiigiik
cekirdek parcalar1 (Kernel) kullanarak demet da-
g1lim1 igindeki sacilmis fotonlar: ve kafadan sagil-
mis olasi elektronlar1 dikkate alarak hesap yapar.
Klinigimizde heterojeniteye duyarliligi daha fazla
olan “Superposition” algoritmas1 bas-boyun bol-

Isocenter

Sekil 1. Gergek fiziksel dlgiilerle Siemens lineer hizlandiri-
cinm kafa ve MLC yapist.
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gesi IMRT planlamasinda kullanilirken, “FFT
Convolution™ algoritmasi prostat gibi heterojenite
farki daha az olan tedavi bolgeleri i¢in kullanil-
maktadir."” Caligmamizda her iki algoritmanin 6
MV foton enerjisi i¢in kiiciik alanlarda doz hesap-
lamasinin dogrulugu kontrol edildi. Bu amagla
toplam sagilma faktorii (Scp), kaynak yiizey uzak-
Iig1 (SSD) 100 cm’de 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5 ve
10x10 cm?® alanlari i¢in “Cross Plane” yoniinde 0
(On-axis), 2, ve 4 cm otede (Off-axis) ol¢iildii. Ca-
ligmalarda kiigiik alan S¢pp 6l¢limii igin “Diamond”
dedektor altin standart olarak gosterilmesine kar-
sin bu calismada dedektor etkisi caligma diginda
birakilacagindan S¢p dlgiimlerinde PTW 60008 p
tipi Si diod dedektor ve PTW UNIDOS elektro-
metre kullanildi. Olgiilen degerler referans alan
10x10 cm® igin Olgiilen S¢, degerine oranlanip
normalize edildi. Her bir alana ait S¢p degeri 0l-
ciilmeden once su fantomu ve diod dedektor ile
alan dogrulamasi i¢in profillere bakildi. %50 izo-
doz egrisinin belirledigi alan boyutu ile dogrula-
ma yapildi.

Olgiim degerlerine karsilik gelen planlamada
hesaplanan S¢p degerleri igin, planlama sistemin-
de ii¢ boyutlu su fantomu olusturulup ilgili alan ve
demet kosullar1 icin hesaplama vokseli
0.2x0.2x0.2 cm’ olacak sekilde doz dagilimi elde
edildi. Olgiimde kullanilan “On-axis” ve “Off-
axis” uzakliklarinda her iki algoritma i¢in doz de-
gerlerine bakildu.

Kiiciitk MU Degerli Segmentler
1. Doz Monitor Dogrulugu

IM modunda, 6 MV enerjide ve 300 MU/min
doz oraninda lineer hizlandiricinin MU basina doz
monitor yanit1 arastirildi. Olgiimler kati su fanto-
munda 20x20 cm’ kolimator agikliginda esmer-
kezde d=10 cm derinde 0.6 cm’ iyon odasi ve
PTW UNIDOS elektrometre kullanilarak alindi.
1-10 MU aralig1 i¢in 1 MU adimlarla, 10-100 MU
icin 10 MU adimlarla beser 6l¢iim alinip 100 MU
icin elde edilen okumaya normalize edilip, her bir
MU degeri icin ortalamalar hesaplandi. Her bir
MU setinin sapmast hesaplanda.

2. Segmentler Arasi Degisim
Cihazin 6 MV enerjisinde ve 300 MU/min doz
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oraninda segmentler arasi kararliligin saptanmasi
icin her bir segmenti 10x10 cm® boyutlu olan ve
20 segment iceren demet olusturuldu. Segmentler
srastyla 1, 2, 3, 4 ve 5 MU icerecek sekilde ayni
ol¢iim sartlarinda 20 defa alindi. Okuma degerleri
cihaz IM modunda 1sinlama yaparken, derinlik
d=5 cm SSD=100 cm olacak sekilde PTW “Far-
mer” tip 0.6 cm’ iyon odasi ve PTW UNIDOS
elektrometre kullanilarak elde edildi. Segmentler
aras1 fark her bir MU seti i¢in beser okumanin or-
talamasindan sapma olarak hesaplandi.

3. Demet Profili Kararlilig

Kiiciik MU degerlerinde lineer hizlandiricinin
profil kararliligin arastirmak icin LA 48 (PTW-
Freiburg) lineer dedektorii kullanildi. Olgiimler
10x10 ve 20x20 cm’® alan boyutlarinda, gantri ve
kolimator agilar 0° iken su fantomu i¢inde alindi.
IM modunda 1-10 MU i¢in elde edilen profiller
ayn1 kosullarda ama daha biiyiik MU degerleri ile
elde edilen profillerle karsilastirildi. “Linear Ar-
ray” dedektor 8 mm araliklarla dizilmis 4x4x0.5
mm boyutlu 47 iyon odasini icerir. Her bir profil
SSD=100 cm’de dmax derinliginde elde edildi.

4. Kiictik Alan Boyutlu Segmentler

Kii¢iik boyutlu segmentlerdeki Scp hem PTW p
tipi Si diod ile 6l¢iiliip ayn1 kosullar i¢in planla-
madan elde edilen degerlerle kargilagtirildi. Ol-
climler alinmadan 6nce lineer hizlandiricinin rutin
doz kontrol dl¢iimleri yapilip referans kosullarda-
ki doz ayarlamasi yapildi. S¢, degeri istenilen ala-
nin SSD=100 cm ayarlanip, d=5 cm derinde ve es
merkezde Ol¢iilen okumanin referans alan olan
10x10 cm® i¢in alinan 6l¢iime orani olarak hesap-
landi. Planlama ile karsilastirilmak iizere 1x1,
2x2, 3x3, 4x4, 5x5 ve 10x10 cm® alanlar1 igin eg
merkezde ve CYK yonii olan “Cross Plane” diiz-
leminde es merkezden 2 ve 4 cm “Off-axis” uzak-
liklarinda S¢p, degerleri 6lgiildii. Bu alanlara ait 61-
climler yapilmadan once su fantomunda PTW p ti-
pi Si diod kullanilarak radyasyon alani dogrula-
masi yapildi. Calismada planlama sisteminin fark-
It hesaplama algoritmalarinin kiiciik boyutlu alan-
lardaki hesaplama dogrulugunu kontrol etmek icin
Olgiilen S¢p, degerleri planlama sistemimizdeki
“FFT Convolution” ve “Superposition” hesapla-
ma algoritmalarinda elde edilen verilerle ayr1 ayri
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Sekil 2. 6 MV demet enerjisinde 300 MU/min doz oraninda
IM modunda doz monitor dogrulugu.

kargilagtirildi. Ayni alanlar igin Scp degerleri plan-
lamada yaratilan 2.5 mm kesit kalinlikla olusturu-
lan su fantomunda 0.2x0.2x0.2 cm’ hesaplama
vokselleri kullanilarak hesaplatildi.

BULGULAR
1. Doz Monitér Dogrulugu

Sekil 2 kiiciik MU degerleri i¢in alinan tiim 61-
clim sonuclarini goreceli olarak gostermektedir.
Alnan 6l¢iimler 100 MU degerine normalize edil-
mistir. Doz monitor dogrulugu Siemens lineer hiz-
landiricilarinda DI _CO Soft Spot ayarina oldukca
baghdir.” Calismada lineer hizlandiricinin kabul
testlerinde ve Aspradakis ve arkadaglarinin oner-
digi D1_CO degerlerinde dl¢iimler alinmis ve op-
timum D1_CO degeri ayarlanmistir. D1_CO ayar1
ile kiiciik MU degerleri i¢in “Monitor End” etkisi
degistirilerek baglangis ve bitig degerleri ayarlana-
bilir. D1_CO degeri ayn1 zamanda monitorleri ve
doz oranint kontrol eden D1 soft spot degerinin
“Off-set” (dengeleyici) ayaridir. Dolayisiyla

D1_CO’da yapilan bir degisim lineer hizlandirici-
nin doz oranini da etkiler. Calismada D1_CO aya-
rindan sonra D1 soft spot degerleri de kalibrasyon
kosullar1 saglanacak bicimde ayarlanmigtir.

Siemens ONCOR cihazinda 6 MV demette ve
300 MU/min doz oraninda linearitesi <3 MU de-
gerlerinde dahi +%?2 icindedir. Rutinde cihazin
D1_CO degeri siirekli kontrol edilerek bu lineari-
te siirekli saglanmaktadir (Sekil 2).

2. Segmentler Arasit Degisim

Her biri 10x10 cm®’lik alan igeren 20 segment-
li alanda kiiciik MU 6 MV ve 300 MU/min doz
oraninda lineer hizlandiricinin tutarliligy arastiril-
di. Her MU degeri seti igin 5 farkli 6l¢tim alinip
ortalama hesaplandi. Segmentler aras1 degisim bu
ortalama degerlerden yiizde sapmalar olarak he-
saplandi. Elde edilen sonuclara gore MU degerle-
ri bagina segmentler arasindaki maksimum sap-
malar 1 MU icin £%3.8, 2 MU degeri icin +%1.3,
3 MU degeri icin £%1.9, 4 MU degeri i¢in +%0.9
ve 5 MU i¢in maksimum sapma +%0.7 olarak bu-
lunmugtur. 1 MU i¢in bulunan sapma kabul deger-
leri i¢cinde olmadigindan bu durum olarak planla-
ma sirasinda dikkate alinmaktadir.

3. Demet Profili Kararliligi

Kiiciik MU degerlerinde demet profili kararli-
lig1 6 MV enerjide 300 MU/min doz oraninda
farkli MU setleri icin iki farkli alanlarda arastiril-
di. Sekil 3a ve Sekil 3b’de sirasiyla 1 MU, 2 MU,
3 MU, 5 MU, 10 MU ve 100 MU degerlerinde
10x10 ve 20x20 cm®lik alanlar i¢in alinan doz

Sekil 3. (a) 10x10 cm” alan boyutunda alinan profil l¢iimleri; sirasiyla 1, 2, 3, 5, 10 ve 100 MU degerleri i¢in
elde edilen egrilerin goriiniimii. (b) 20x20 cm” alan boyutunda alinan profil él¢iimleri; sirasiyla 1, 2, 3,
5, 10 ve 100 MU degerleri icin elde edilen egrilerin goriintimii.
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Sekil 4. Farkl: alanlar 6l¢iilen ve planlama sisteminde FFT
Convolution-Superposition algoritmalari i¢in hesap-
lanan S¢p degerleri.

profilleri gosterilmektedir. Sekillerden de anlasil-
dig1 gibi 1 MU icin elde edilen profilin disinda di-
ger profillerde anlamli farklilik yoktur. 1 MU de-
geri i¢in elde edilen egri penumbra ve omuz ki-
simlarda digerlerinden ayrilmistir.

4. Kiictik Alan Boyutlu Segmentler

Tim Scp Olglimleri PTW Si diod dedektor ile
su fantomunda o6l¢iildii. 6 MV enerjide ve 300
MU/min doz oraninda merkezde ve belirli “Off-
axis” uzakliklarda alinan degerler planlama siste-
minin farkl1 algoritmalari igin hesaplanan S¢p de-
gerleri ile kargilastirildi. Sekil 4’de elde edilen 61-
climler gosterilmektedir. Kiigiik alanlarda CMS
planlama sisteminin farkli hesaplama algoritmala-
rindan olan “FFT Convolution” ile Si tip diod de-
dektor ile olgiilen Scp degerleri 1x1 cm?® i¢in %10,
2x2 cm’ i¢in %9.1 farkli iken; 3x3 cm’ ve daha bii-
yiik alanlar %2’den kiiciik oranla uyumludur. OI-
giilen S¢p, degerleri ile yine planlanlama sistemin-
de Superposition algaritmasi ile hesaplanan S,
degerleri 1x1 cm®icin %15.1, 2x2 cm® igin %11.1
farkli iken; 3x3 cm® ve daha biiyiik alanlar %2’den
kiiciik oranda uyumludur. Sekil 4’teki grafikten de
anlasilacag ilizere merkezden uzaklastikca 2 cm
ve 4 cm “Off-axis” uzakliklarinda bu fark giderek
acilmaktadir.

TARTISMA

Bu caligmada Siemens ONCOR lineer hizlan-
diricinin 6 MV enerjide ve 300 MU/min doz ora-
ninda IM modundaki performansi ve planlama
sistemi ile uyumu arastirlimistir. Sonuglar Sie-
mens ONCOR cihazinin IM modunda kiiciik MU
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degerlerinde ve kiiciik segment boyutlarinda per-
formansinin oldukga iyi oldugunu ortaya koymus-
tur. Demet profili kararliligi 1 MU degerinde dahi
istenen smir degerleri icindedir. Uygun “Soft
Spot” ayarlari ile doz monitor dogrulugu 2 MU
degerine kadar %?2 icindedir. IM modunda cihazin
segmentler arasi tutarlilig1 yine 3 MU degerine ka-
dar %2 i¢indedir. Bu calismada CYK yaprak po-
zisyon hatasindan kaynaklanacak sapmalar aras-
tirma digina birakilsa da, CYK sistemlerinden
kaynakli doz degisim ve alan boyutu degisimleri
IMRT uygulamalarinda goz ardi edilemez.

Planlama sisteminin farkli algoritmalar ile ali-
nan Olclimler karsilastirildifinda algoritmalarin
penumra ve sacilma hesaplama sistemleri farkli
oldugundan “FFT Convolution” ve “Superpositi-
on” i¢in degerler farkli cikmistir. Bu fark modelle-
me sirasinda kolimator kafasindan sag¢ilmanin uy-
gun yapilip yapilmadigina, kaynak boyutunun
saptanmasina ve profillerin penumra kisminin
uyumuna baghdir. Ayrica her iki algoritma yaprak
sizmtisint ve sagilmasini planlamada ayarlanan
uzakliga gore hesaba kattigindan dolayr “Off-
axis” uzakliklarindaki dlciilen ile hesaplanan ara-
sinda %3’ten biiyiik sapmalar bulunmustur. So-
nuclar demet modelleme sirasinda algoritmalarin
kiiciik alanlardaki performansini artirmak i¢in da-
ha ¢ok calisilmasi gerekliligini ortaya koymustur.
Demet modelleme sirasinda +%3 uyumu olustu-
rulmaya calisilsa da her durum i¢in bu kriter elde
edilememisir. Klinik uygulamalarda bilinen bu
farkliliklar dikkate alinmaktadir. Dolayisiyla seg-
ment boyutu siirl tutulup kiiciik MU degerli seg-
mentler tedavi asamasinda silinmektedir.

IMRT uygulamalarinda hasta planin dogrula-
masina gegcmeden Once bu Ol¢iimler ve degerlen-
dirilmeler yapildig: taktirde cihazdan ve planlama
sisteminden kaynaklanacak hatalar en aza indiril-
mis olur. Bunlarin yaninda IMRT uygulamalarin-
da kullanilan “Network” sistemi ve cihazin rutin
kalite kontrol Ol¢iimlerinden kaynakli hatalar
olugsmaktadir.
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