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AMAÇ
Siemens ONCOR Avant-Garde lineer h›zland›r›c›s›n›n “in-
tensity modulated radiation therapy=IMRT” uygulamalar›n-
daki performans›n› de¤erlendirmek için, küçük monitor unit
(MU) de¤erlerindeki doz linearitesi, doz do¤rulu¤u ve küçük
alan boyutlu segmentlerdeki doz de¤erlerinin do¤rulu¤u arafl-
t›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Cihaz›n küçük MU de¤erlerinde doz linearitesi ve do¤rulu¤u
için 0.6 cc “Farmer” iyon odas› ve 47 tane diod içeren PTW-
LA48 lineer dedektörü kullan›ld›. Küçük alanlarda doz
do¤rulamas› ise, PTW Si Diod dedektörlerle ölçülen doz
de¤erleri ile planlama sisteminde elde edilen doz de¤erleri
karfl›laflt›r›larak yap›ld›. 

BULGULAR
Küçük MU de¤erinde doz linearitesi için al›nan ölçümlerde
<3 MU de¤erlerinde linearite %3’ün alt›nda bulundu. Seg-
mentler aras› linearite ölçümlerinde <2 MU için linearite >%3
bulunurken, daha büyük MU de¤erlerinde linearite <%2 öl-
çüldü. Küçük alanlarda cihazda ölçülen doz de¤eri ile planla-
ma sisteminde elde edilen dozlar birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda 2x2 cm2’den küçük alanlarda uyumsuzluk >%3; daha
büyük alanlarda ise uyumsuzluk <%3 olarak saptand›.  

SONUÇ
Siemens ON C O R Avant-Garde lineer h›zland›r›c›s›n›n “Step &
Shoot” IMRT için küçük MU de¤erleri ve küçük segment boyut-
lu alanlar›ndaki performans› kabul de¤erlerinin içinde bulundu. 
Anahtar sözcükler: IMRT; küçük MU; küçük 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-LA48 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 cm2. Measurements of doses for
>2x2 cm2 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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land›r›c›n›n dozimetrik performans›na, ÇYK yap-
rak pozisyon kalibrasyonuna ve planlama sistemi-
nin do¤rulu¤una do¤rudan ba¤l›d›r. Bu çal›flmada-
ki tüm ölçümler ÇYK hatas›ndan kaynakl› doz ha-
talar›n› en aza indirmek için rutin yap›lan ÇYK
kalibrasyonundan hemen sonra al›nm›flt›r. Grigo-
rov ve arkadafllar› “Step & Shoot” IMRT uygula-
malar›nda ÇYK kaynakl› sorunlar› rapor etmifller-
dir.[4]

Genellikle, lineer h›zland›r›c›lar›n dozimetrik
performanslar› konformal tedaviler için kullan›lan
genifl alanlarda (>4x4 cm2) ve 50 MU’den büyük
MU de¤erleri için kontrol edilirken, IMRT uygu-
lamaya karar verildi¤inde daha kapsaml› ve du-
yarl› kalite konrol testlerin yap›lmas› gerekmekte-
dir. Kabul edilen ulusal ya da uluslararas› IMRT
kalite kabul testleri ve kalite temini için referans
raporlar olmamakla birlikte, American Associati-
on of Physicist in Medicine (AAPM) ve European
Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO) taraf›ndan haz›rlanan IMRT için gerekli
kalite kontrol ve kalite temini ölçümleri bu çal›fl-
mada ve klini¤imizdeki IMRT uygulamalar›nda
referans olarak al›nm›flt›r.[1-6]

“Step & Shoot” tekni¤inde, biçimleri ve boyut-
lar› birbirinden farkl› olan segmentler planlama
sisteminde belirlenen doz a¤›rl›klar›na göre 10
MU’ten küçük ›fl›nlama sürelerine sahip olabilir-
ler. Cihaz›n ve ÇYK sisteminin genel dozimetrik
karakterlerinin küçük alanlarda ve küçük MU de-
¤erlerinde sapma gösterebilece¤i pek çok araflt›r-
mada ortaya konulmufltur.[5-10] Aspradakis ve arka-
dafllar› cihaz›n MU bafl›na doz de¤erinin küçük
alan boyutlar›nda stabilitesini inceledikleri çal›fl-
malar›nda demet düzgünlü¤ü ve simetrisi ile bu
de¤erin de¤iflece¤ini, 10 MU’den büyük alanlarda
bu sapma %2 iken daha az MU’lerde sapman›n
%5’e ulaflt›¤›n› raporlam›fllard›r.[11] D o l a y › s › y l a
IMRT uygulamalar›nda do¤ru ve her fraksiyonda
ayn› dozu hastaya verebilmek lineer h›zland›r›c›-
n›n küçük MU de¤erlerinde ve küçük alan boyut-
lar›ndaki davran›fl›na çok ba¤l›d›r.[12,13]

Bu çal›flmada, klini¤imizde IMRT uygulanan
tedavi cihaz› “Siemens ONCOR Avant-Garde” li-
neer h›zland›r›c›s›n›n 6 MV foton enerjisi için
“Step & Shoot” tekni¤inde önemli olan “Start-up”

Üç boyutlu konformal radyoterapinin amac›;
hedef hacime tan›mlanan dozu tam olarak verir-
ken çevre sa¤lam dokulardaki dozu en aza indir-
m e k t i r. “Intensity modulated radiation the-
rapy=IMRT” bu amac› en iyi biçimde gerçekleflti-
ren tedavi tekniklerinden biridir. Geliflen teknolo-
ji ile birlikte IMRT bafl-boyun, prostat, meme tü-
mörleri baflta olmak üzere pek çok kanser türünde
standart tedavi modeli olarak kullan›lmaktad›r.[1]

IMRT tekni¤inde planlama ve tedavi k›sm›nda üç
boyutlu konformal radyoterapiden farkl› ad›mlar
vard›r. Farkl› yo¤unluklu demetler kullan›larak
konkav biçimli tümörlerde istenen doz da¤›l›m›
elde edilirken, tümör çevresindeki kritik organla-
r›n dozlar› tan›mlanan tolerans de¤erlerinde tutu-
lur. Ço¤u planlama sisteminde “Forward” yakla-
fl›mla IMRT planlamas› yap›labilmesine karfl›n,
“Inverse” yaklafl›m ile hedef hacim ve kritik or-
ganlar için istenen doz de¤erleri hesaplama fonk-
siyonu ile (Cost Function) iteratif olarak hesapla-
n›r.[2] Her bir gantri aç›s›ndaki demetler ile elde
edilen izodoz da¤›l›m› “Yo¤unluk Haritalar›” (In-
tensity Map, IM) denilen da¤›l›m biçimindedir. Fi-
nal hesaplama ile bu yo¤unluk haritalar› çok yap-
rakl› kolimatör=ÇYK (Multi-Leaf Collimator) ile
oluflturulmufl küçük alanc›klara yani segmentlere
dönüfltürülür. Her bir gantri aç›s›ndaki alanlar doz
da¤›l›m›n› belirleyen seçilmifl yo¤unluk düzeyine
göre farkl› “monitor unit” (MU) içeren birden faz-
la segmentler içerir.

Planlama sisteminde elde edilen yo¤unluklar›
ayarlanm›fl bu demetler lineer h›zland›r›c›larda iki
farkl› teknikle uygulan›r. “Sliding Window” ÇYK
yapraklar›n›n segmentleri aras›nda hareketi bo-
yunca ›fl›nlaman›n devam etti¤i teknik iken di¤eri
ise segmentleri oluflturmak için ÇYK hareket
ederken ›fl›nlaman›n durdu¤u “Step & Shoot” tek-
ni¤idir. Klini¤imizde 2005 y›l›ndan bafllayarak
farkl› tedavi bölgeleri için IMRT “Step & Shoot”
tekni¤i ile yap›lmaktad›r.

“Step & Shoot” tekni¤inde yo¤unluk haritas›na
göre oluflan segmentlerin her biri farkl› biçimli ve
doz a¤›rl›kl›d›r. Bu segmentler lineer h›zland›r›c›
da ÇYK yapraklar› ile biçimlendirilir ve s›ral› ola-
rak ›fl›nlama yap›l›r.[3] “Step & Shoot” IMRT uygu-
lamas›n›n hatas›z bir flekilde yap›lmas› lineer h›z-
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karakteristikleri yani küçük MU’lerdeki doz line-
aritesi araflt›r›ld›. Bunun için MU bafl›na doz de¤e-
rini etkileyen demet düzgünlü¤ü, demet simetrisi
ve segmentler aras› doz linearitesi incelendi. Ayr›-
ca CMS XiO (Versiyon 4. 33. 02) planlama siste-
mimizin küçük alanlardaki doz hesaplamas›n›n
do¤rulu¤u da araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Lineer H›zland›r›c›
Bu çal›flmadaki ölçümler, iki foton enerjisine

(6 MV ve 18 MV) ve bu enerjilerde s›ras›yla 50
MU/min-300 MU/min ile 50 MU/min-500
MU/min doz oranlar›nda ›fl›nlama yapabilen
ON C O R Av a n t-Garde (Siemens Medical
Systems, Concord, CA) cihaz›nda al›nd›. Klinik
IMRT uygulamalar›m›z› 6 MV foton enerjisinde
ve 300 MU/min doz oran›nda yapt›¤›m›zdan bu
çal›flmadaki tüm ölçümler, 6 MV ve bu enerji için
yüksek doz oran› olan 300MU/min doz oran›nda
al›nd›.

Siemens Avant-Garde cihaz›na tedavi planla-
ma bilgileri “LANTIS” verifikasyon sistemi ile
aktar›l›r. Her biri farkl› say›da segmentler içeren
farkl› gantri aç›lar›ndaki alanlar “Simtec IM-
MAXX Sequencer” s›ralama sistemi ile tedavi sü-
resi en az ve cihaz gantri rotasyonuna en uygun
olacak biçimde s›ralan›p ›fl›nlama gerçeklefltirilir.
Lineer h›zland›r›c›n›n “OptiFocus” ad› verilen
ÇYK sistemi “Double-Focused” özellikli 42 çift
yaprak içermektedir. Eflmerkez uzakl›¤›nda mak-
simum alan aç›kl›¤› 40x40 cm2 olan ÇYK siste-
minde 40 çift yaprak 1 cm iken en d›fl yapraklar
0.5 cm’dir. fiekil 1 lineer h›zland›r›c›ya ait kolima-
tör yap›s›n› göstermektedir. Yapraklar›n karfl› ek-
sene geçme yolu en fazla (Over travel) 10 cm
iken, yapraklar birbiri aras›nda ilerleyemezler. Po-
zisyon duyarl› ÇYK kontrol sistemi ile her bir
yapra¤›n pozisyonu en fazla 0.2 cm olacak flekilde
kontrol edilir. Çal›flmada al›nan tüm ölçümler ru-
tin ÇYK kalibrasyonundan sonra al›nm›flt›r. Böy-
lece ÇYK kaynakl› hatalar en aza indirilmeye ça-
l›fl›lm›flt›r.

Konformal tedavi s›ras›nda “NORMAL” ko-
numda çal›fl›rken, IMRT ›fl›nlamas› s›ras›nda line-
er h›zland›r›c› yo¤unluk ayarl› (Intensity Modula-

tion, IM) modunda çal›fl›r. Bu konumda cihaz seg-
mentlerin oluflumu s›ras›nda yapraklar hareketli
iken ›fl›nlamaya haz›r (Pause) pozisyonunda kal›r.
Bu durumda radyofrekans (RF) oluflturan k›s›m
çal›fl›rken, enjektörler durur ve radyasyon ç›k›fl›
olmaz. ÇYK yapraklar› hareket edip di¤er seg-
menti oluflturup durduklar›nda enjektörler elek-
tron tabancas›n› tetikleyip RF k›sm›na tekrar elek-
tron gönderilir ve radyasyon ç›k›fl› olur. Bu süreç
s›ras›nda oluflan ve “Dark Current” ad› verilen
radyasyon miktar›n›n efl merkezde %1’den daha
az oldu¤u gösterilmifltir.[11]

Laub ve arkadafllar› taraf›ndan araflt›r›lan kü-
çük alan boyutlar›nda dedektör etkisi bu çal›flma-
da araflt›rma d›fl› b›rak›lm›fl ancak yap›lan ölçüm-
ler s›ras›nda bu çal›flmada önerilen ölçüm koflulla-
r› referans olarak al›nm›flt›r.[14]

Tedavi Planlama Sistemi
Çal›flmada, IMRT plan›n› “Superposition” ve-

ya “FFT Convolution” hesaplama algoritmalar› ile
yapabilen CMS XiO (4.33.02) planlama sistemi-
nin küçük alanlardaki doz hesaplamas›n›n do¤ru-
lu¤u araflt›r›ld›. Her iki algoritma da dozu küçük
çekirdek parçalar› (Kernel) kullanarak demet da-
¤›l›m› içindeki saç›lm›fl fotonlar› ve kafadan saç›l-
m›fl olas› elektronlar› dikkate alarak hesap yapar.
Klini¤imizde heterojeniteye duyarl›l›¤› daha fazla
olan “Superposition” algoritmas› bafl-boyun böl-

fiekil 1. Gerçek fiziksel ölçülerle Siemens lineer h›zland›r›-
c›n›n kafa ve MLC yap›s›.
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gesi IMRT planlamas›nda kullan›l›rken, “F F T
Convolution” algoritmas› prostat gibi heterojenite
fark› daha az olan tedavi bölgeleri için kullan›l-
maktad›r.[15] Çal›flmam›zda her iki algoritman›n 6
MV foton enerjisi için küçük alanlarda doz hesap-
lamas›n›n do¤rulu¤u kontrol edildi. Bu amaçla
toplam saç›lma faktörü (Scp), kaynak yüzey uzak-
l›¤› (SSD) 100 cm’de 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5 ve
10x10 cm2 alanlar› için “Cross Plane” yönünde 0
(On-axis), 2, ve 4 cm ötede (Off-axis) ölçüldü. Ça-
l›flmalarda küçük alan Scp ölçümü için “Diamond”
dedektör alt›n standart olarak gösterilmesine kar-
fl›n bu çal›flmada dedektör etkisi çal›flma d›fl›nda
b›rak›laca¤›ndan Scp ölçümlerinde PTW 60008 p
tipi Si diod dedektör ve PTW UNIDOS elektro-
metre kullan›ld›. Ölçülen de¤erler referans alan
10x10 cm2 için ölçülen Scp de¤erine oranlan›p
normalize edildi. Her bir alana ait Scp de¤eri öl-
çülmeden önce su fantomu ve diod dedektör ile
alan do¤rulamas› için profillere bak›ld›. %50 izo-
doz e¤risinin belirledi¤i alan boyutu ile do¤rula-
ma yap›ld›. 

Ölçüm de¤erlerine karfl›l›k gelen planlamada
hesaplanan Scp de¤erleri için, planlama sistemin-
de üç boyutlu su fantomu oluflturulup ilgili alan ve
demet koflullar› için hesaplama vokseli
0.2x0.2x0.2 cm3 olacak flekilde doz da¤›l›m› elde
edildi. Ölçümde kullan›lan “On-axis” ve “Off-
axis” uzakl›klar›nda her iki algoritma için doz de-
¤erlerine bak›ld›. 

Küçük MU De¤erli Segmentler
1. Doz Monitor Do¤rulu¤u
IM modunda, 6 MV enerjide ve 300 MU/min

doz oran›nda lineer h›zland›r›c›n›n MU bafl›na doz
monitor yan›t› araflt›r›ld›. Ölçümler kat› su fanto-
munda 20x20 cm2 kolimatör aç›kl›¤›nda eflmer-
kezde d=10 cm derinde 0.6 cm3 iyon odas› ve
PTW UNIDOS elektrometre kullan›larak al›nd›.
1-10 MU aral›¤› için 1 MU ad›mlarla, 10-100 MU
için 10 MU ad›mlarla befler ölçüm al›n›p 100 MU
için elde edilen okumaya normalize edilip, her bir
MU de¤eri için ortalamalar hesapland›. Her bir
MU setinin sapmas› hesapland›. 

2. Segmentler Aras› De¤iflim
Cihaz›n 6 MV enerjisinde ve 300 MU/min doz

oran›nda segmentler aras› kararl›l›¤›n saptanmas›
için her bir segmenti 10x10 cm2 boyutlu olan ve
20 segment içeren demet oluflturuldu. Segmentler
s›ras›yla 1, 2, 3, 4 ve 5 MU içerecek flekilde ayn›
ölçüm flartlar›nda 20 defa al›nd›. Okuma de¤erleri
cihaz IM modunda ›fl›nlama yaparken, derinlik
d=5 cm SSD=100 cm olacak flekilde PTW “Far-
mer” tip 0.6 cm3 iyon odas› ve PTW UNIDOS
elektrometre kullan›larak elde edildi. Segmentler
aras› fark her bir MU seti için befler okuman›n or-
talamas›ndan sapma olarak hesapland›.

3. Demet Profili Kararl›l›¤›
Küçük MU de¤erlerinde lineer h›zland›r›c›n›n

profil kararl›l›¤›n› araflt›rmak için LA 48 (PTW-
Freiburg) lineer dedektörü kullan›ld›. Ölçümler
10x10 ve 20x20 cm2 alan boyutlar›nda, gantri ve
kolimatör aç›lar› 0° iken su fantomu içinde al›nd›.
IM modunda 1-10 MU için elde edilen profiller
ayn› koflullarda ama daha büyük MU de¤erleri ile
elde edilen profillerle karfl›laflt›r›ld›. “Linear Ar-
ray” dedektör 8 mm aral›klarla dizilmifl 4x4x0.5
mm boyutlu 47 iyon odas›n› içerir. Her bir profil
SSD=100 cm’de dmax derinli¤inde elde edildi. 

4. Küçük Alan Boyutlu Segmentler
Küçük boyutlu segmentlerdeki Scp hem PTW p

tipi Si diod ile ölçülüp ayn› koflullar için planla-
madan elde edilen de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. Öl-
çümler al›nmadan önce lineer h›zland›r›c›n›n rutin
doz kontrol ölçümleri yap›l›p referans koflullarda-
ki doz ayarlamas› yap›ld›. Scp de¤eri istenilen ala-
n›n SSD=100 cm ayarlan›p, d=5 cm derinde ve efl
merkezde ölçülen okuman›n referans alan olan
10x10 cm2 için al›nan ölçüme oran› olarak hesap-
land›. Planlama ile karfl›laflt›r›lmak üzere 1x1,
2x2, 3x3, 4x4, 5x5 ve 10x10 cm2 alanlar› için efl
merkezde ve ÇYK yönü olan “Cross Plane” düz-
leminde efl merkezden 2 ve 4 cm “Off-axis” uzak-
l›klar›nda Scp de¤erleri ölçüldü. Bu alanlara ait öl-
çümler yap›lmadan önce su fantomunda PTW p ti-
pi Si diod kullan›larak radyasyon alan› do¤rula-
mas› yap›ld›. Çal›flmada planlama sisteminin fark-
l› hesaplama algoritmalar›n›n küçük boyutlu alan-
lardaki hesaplama do¤rulu¤unu kontrol etmek için
ölçülen Sc p de¤erleri planlama sistemimizdeki
“FFT Convolution” ve “Superposition” hesapla-
ma algoritmalar›nda elde edilen verilerle ayr› ayr›
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karfl›laflt›r›ld›. Ayn› alanlar için Scp de¤erleri plan-
lamada yarat›lan 2.5 mm kesit kal›nl›kla oluflturu-
lan su fantomunda 0.2x0.2x0.2 cm3 hesaplama
vokselleri kullan›larak hesaplat›ld›. 

BULGULAR

1. Doz Monitör Do¤rulu¤u

fiekil 2 küçük MU de¤erleri için al›nan tüm öl-
çüm sonuçlar›n› göreceli olarak göstermektedir.
Al›nan ölçümler 100 MU de¤erine normalize edil-
mifltir. Doz monitor do¤rulu¤u Siemens lineer h›z-
land›r›c›lar›nda D1_CO Soft Spot ayar›na oldukça
ba¤l›d›r.[5] Çal›flmada lineer h›zland›r›c›n›n kabul
testlerinde ve Aspradakis ve arkadafllar›n›n öner-
di¤i D1_CO de¤erlerinde ölçümler al›nm›fl ve op-
timum D1_CO de¤eri ayarlanm›flt›r. D1_CO ayar›
ile küçük MU de¤erleri için “Monitor End” etkisi
de¤ifltirilerek bafllang›fl ve bitifl de¤erleri ayarlana-
bilir. D1_CO de¤eri ayn› zamanda monitörleri ve
doz oran›n› kontrol eden D1 soft spot de¤erinin
“O f f - s e t” (dengeleyici) ayar›d›r. Dolay›s›yla

D1_CO’da yap›lan bir de¤iflim lineer h›zland›r›c›-
n›n doz oran›n› da etkiler. Çal›flmada D1_CO aya-
r›ndan sonra D1 soft spot de¤erleri de kalibrasyon
koflullar› sa¤lanacak biçimde ayarlanm›flt›r.

Siemens ONCOR cihaz›nda 6 MV demette ve
300 MU/min doz oran›nda linearitesi <3 MU de-
¤erlerinde dahi ±%2 içindedir. Rutinde cihaz›n
D1_CO de¤eri sürekli kontrol edilerek bu lineari-
te sürekli sa¤lanmaktad›r (fiekil 2). 

2. Segmentler Aras› De¤iflim
Her biri 10x10 cm2’lik alan içeren 20 segment-

li alanda küçük MU 6 MV ve 300 MU/min doz
oran›nda lineer h›zland›r›c›n›n tutarl›l›¤› araflt›r›l-
d›. Her MU de¤eri seti için 5 farkl› ölçüm al›n›p
ortalama hesapland›. Segmentler aras› de¤iflim bu
ortalama de¤erlerden yüzde sapmalar olarak he-
sapland›. Elde edilen sonuçlara göre MU de¤erle-
ri bafl›na segmentler aras›ndaki maksimum sap-
malar 1 MU için ±%3.8, 2 MU de¤eri için ±%1.3,
3 MU de¤eri için ±%1.9, 4 MU de¤eri için ±%0.9
ve 5 MU için maksimum sapma ±%0.7 olarak bu-
lunmufltur. 1 MU için bulunan sapma kabul de¤er-
leri içinde olmad›¤›ndan bu durum olarak planla-
ma s›ras›nda dikkate al›nmaktad›r.

3. Demet Profili Kararl›l›¤›
Küçük MU de¤erlerinde demet profili kararl›-

l›¤› 6 MV enerjide 300 MU/min doz oran›nda
farkl› MU setleri için iki farkl› alanlarda araflt›r›l-
d›. fiekil 3a ve fiekil 3b’de s›ras›yla 1 MU, 2 MU,
3 MU, 5 MU, 10 MU ve 100 MU de¤erlerinde
10x10 ve 20x20 cm2’lik alanlar için al›nan doz
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fiekil 2. 6 MV demet enerjisinde 300 MU/min doz oran›nda
IM modunda doz monitor do¤rulu¤u.

fiekil 3. (a) 10x10 cm2 alan boyutunda al›nan profil ölçümleri; s›ras›yla 1, 2, 3, 5, 10 ve 100 MU de¤erleri için
elde edilen e¤rilerin görünümü. (b) 20x20 cm2 alan boyutunda al›nan profil ölçümleri; s›ras›yla 1, 2, 3,
5, 10 ve 100 MU de¤erleri için elde edilen e¤rilerin görünümü.

(a) (b)
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profilleri gösterilmektedir. fiekillerden de anlafl›l-
d›¤› gibi 1 MU için elde edilen profilin d›fl›nda di-
¤er profillerde anlaml› farkl›l›k yoktur. 1 MU de-
¤eri için elde edilen e¤ri penumbra ve omuz k›-
s›mlarda di¤erlerinden ayr›lm›flt›r.

4. Küçük Alan Boyutlu Segmentler
Tüm Scp ölçümleri PTW Si diod dedektör ile

su fantomunda ölçüldü. 6 MV enerjide ve 300
MU/min doz oran›nda merkezde ve belirli “Off-
axis” uzakl›klarda al›nan de¤erler planlama siste-
minin farkl› algoritmalar› için hesaplanan Scp de-
¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. fiekil 4’de elde edilen öl-
çümler gösterilmektedir. Küçük alanlarda CMS
planlama sisteminin farkl› hesaplama algoritmala-
r›ndan olan “FFT Convolution” ile Si tip diod de-
dektör ile ölçülen Scp de¤erleri 1x1 cm2 için %10,
2x2 cm2 için %9.1 farkl› iken; 3x3 cm2 ve daha bü-
yük alanlar %2’den küçük oranla uyumludur. Öl-
çülen Scp de¤erleri ile yine planlanlama sistemin-
de Superposition algaritmas› ile hesaplanan Scp
de¤erleri 1x1 cm2 için %15.1, 2x2 cm2 için %11.1
farkl› iken; 3x3 cm2 ve daha büyük alanlar %2’den
küçük oranda uyumludur. fiekil 4’teki grafikten de
anlafl›laca¤› üzere merkezden uzaklaflt›kça 2 cm
ve 4 cm “Off-axis” uzakl›klar›nda bu fark giderek
aç›lmaktad›r.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada Siemens ONCOR lineer h›zlan-
d›r›c›n›n 6 MV enerjide ve 300 MU/min doz ora-
n›nda IM modundaki performans› ve planlama
sistemi ile uyumu araflt›rl›m›flt›r. Sonuçlar Sie-
mens ONCOR cihaz›n›n IM modunda küçük MU

de¤erlerinde ve küçük segment boyutlar›nda per-
formans›n›n oldukça iyi oldu¤unu ortaya koymufl-
tur. Demet profili kararl›l›¤› 1 MU de¤erinde dahi
istenen s›n›r de¤erleri içindedir. Uygun “S o f t
Spot” ayarlar› ile doz monitor do¤rulu¤u 2 MU
de¤erine kadar %2 içindedir. IM modunda cihaz›n
segmentler aras› tutarl›l›¤› yine 3 MU de¤erine ka-
dar %2 içindedir. Bu çal›flmada ÇYK yaprak po-
zisyon hatas›ndan kaynaklanacak sapmalar arafl-
t›rma d›fl›na b›rak›lsa da, ÇYK sistemlerinden
kaynakl› doz de¤iflim ve alan boyutu de¤iflimleri
IMRT uygulamalar›nda göz ard› edilemez. 

Planlama sisteminin farkl› algoritmalar› ile al›-
nan ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda algoritmalar›n
penumra ve saç›lma hesaplama sistemleri farkl›
oldu¤undan “FFT Convolution” ve “Superpositi-
on” için de¤erler farkl› ç›km›flt›r. Bu fark modelle-
me s›ras›nda kolimatör kafas›ndan saç›lman›n uy-
gun yap›l›p yap›lmad›¤›na, kaynak boyutunun
saptanmas›na ve profillerin penumra k›sm›n›n
uyumuna ba¤l›d›r. Ayr›ca her iki algoritma yaprak
s›z›nt›s›n› ve saç›lmas›n› planlamada ayarlanan
uzakl›¤a göre hesaba katt›¤›ndan dolay› “Off-
axis” uzakl›klar›ndaki ölçülen ile hesaplanan ara-
s›nda %3’ten büyük sapmalar bulunmufltur. So-
nuçlar demet modelleme s›ras›nda algoritmalar›n
küçük alanlardaki performans›n› art›rmak için da-
ha çok çal›fl›lmas› gereklili¤ini ortaya koymufltur.
Demet modelleme s›ras›nda ±%3 uyumu olufltu-
rulmaya çal›fl›lsa da her durum için bu kriter elde
edilememiflir. Klinik uygulamalarda bilinen bu
farkl›l›klar dikkate al›nmaktad›r. Dolay›s›yla seg-
ment boyutu s›n›rl› tutulup küçük MU de¤erli seg-
mentler tedavi aflamas›nda silinmektedir.

IMRT uygulamalar›nda hasta plan›n do¤rula-
mas›na geçmeden önce bu ölçümler ve de¤erlen-
dirilmeler yap›ld›¤› taktirde cihazdan ve planlama
sisteminden kaynaklanacak hatalar en aza indiril-
mifl olur. Bunlar›n yan›nda IMRT uygulamalar›n-
da kullan›lan “Network” sistemi ve cihaz›n rutin
kalite kontrol ölçümlerinden kaynakl› hatalar
oluflmaktad›r.
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