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Plak simülatör doz dağılımlarının 
GAFCHROMIC® EBT film ile verifikasyonu

Verification of plaque simulator dose distributions using GAFCHROMIC® EBT film

Hilal ACAR1

OBJECTIVES

Off-axis dose profile and central-axis dose distributions were 
measured using GAFCHROMIC® EBT film and calculated us-
ing BEBIG plaque simulator for COMS plaques of 14, 16, 18 
and 20 mm diameter fully loaded with I-125 seeds. Results 
were compared to verify dose distribution as calculated by 
BEBIG.

METHODS

Measurements were made on polystyrene eye phantom placed 
in a wax head phantom.

RESULTS

The results of GAFCHROMIC® EBT film were 13% lower 
than the results using BEBIG plaque simulator. This can be 
attributed to the facts that the model eye does not reflect the 
human eye exactly and that our measurement devices are in-
adequate.

CONCLUSION

The BEBIG treatment planning computer can be used consid-
ering the shortcomings with respect to the first few mm and re-
mote off-axis points. Furthermore, dose verification in patients 
can be made using GAFCHROMIC® EBT film on a model eye 
phantom.

Key words: BEBIG plaque simulator; COMS plaque; episcleral 
plaque treatment; GAFCHROMIC® EBT film.

AMAÇ

Bu çalışmada 14, 16, 18 ve 20 mm çaplı iyot 125 seedleri ile 
tam dolu COMS plaklarının merkezi eksen derin doz ve off 
axis doz profilleri GAFCHROMIC® EBT ile ölçülmüş ve BE-
BIG planlama bilgisayarı ile hesaplanmıştır. Bulunan sonuçlar 
birbirlerine oranlanarak tedavi planlama bilgisayarının hesap-
ladığı dozun verifikasyonu yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ölçümler balmumu baş fantomuna yerleştirilen polystyrene 
göz fantomunda yapılmıştır.

BULGULAR

Ölçüm yapılan fantomun gözün gerçek yapısını bire bir yan-
sıtmamasından ve ölçüm aletlerinin yetersizliğinden kaynak-
lanan nedenlerden dolayı GAFCHROMIC® EBT ölçüm so-
nuçları BEBIG sonuçlarından maksimum %13 düşük bulun-
muştur.

SONUÇ 

Klinikte rutin olarak kullanılan BEBIG planlama bilgisayarı 
ilk birkaç mm ve uzak off-axis noktalarındaki eksiklikleri bi-
linerek hastaların tedavi planlamasında kullanılabilir. Ayrıca, 
GAFCHROMIC® EBT film kullanarak hastadaki dozun verifi-
kasyonu fantom üzerinde doğrulanabilir.

Anahtar sözcükler: BEBIG plak simülator; COMS plak; episkleral 
plak tedavisi; GAFCHROMIC® EBT film.
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Koroid malign melanom erişkinlerde, retinob-
lastom ise çocuklarda en sık görülen primer göz 
içi tümörlerdir. Episkleral plak brakiterapisi (iyot 
125, paladyum 103 ve rutenyum 106) bu tümör-
lerin tedavisinde kullanılmaktadır. En sık ise yük-
sekliği 3 ile 10 mm arasındaki koroid melanomla-
rında, daha az oranda da tümörün yerleşimine göre 
3 mm’den küçük veya 10 mm’den yüksek koro-
id malign melanomların tedavisinde kullanılmak-
tadır. Retinoblastomda ise lokalize, tek odaklı, tü-
mör çapı 16 mm’ye kadar olan primer tümörlerde, 
lokalize tümörlerin yinelemelerinde veya diğer te-
davi modlarına dirençli olgularda kullanılabilir.[1]

1980’li yıllarda Collaborative Ocular Melanoma 
Study (COMS) protokolü[2-4] oluşturularak episkle-
ral plak brakiterapisinin standartları belirlendi. Pek 
çok plak geliştirilmesine rağmen, COMS protoko-
lü, polimerden yapılmış kanallara seedlerin yerleş-
tirileceği altın karışım plakların standart plak ola-
rak kullanılmasını ve bu plakların içinde kullanıla-
cak düşük doz hızlı, foton yayan kaynak olarak da 
iyot 125’i önermektedir.

COMS, iyot 125 göz plak tedavisi için tanım 
noktasına verilecek dozu, hesaplama ve raporlama 
kriterlerini tanımladı. COMS dozimetrik varsayı-
mına göre, iyot 125 seedleri nokta kaynaktır. Kay-
nağın anizotropisi ve altın plağın saçılma ve atenu-
asyon etkileri ihmal edilir. Plağın silastik insert’i 
su eşdeğeri kabul edilir ve kollime edici kenarın 
koruyucu etkisi ihmal edilir. Ancak, bu varsayım-
lar daha az doz hesaplanmasına neden olur. Bu fak-
törlerin önemli olmasının sebebi bu plaklarda kul-
lanılan seedlerin enerjisinin düşük olmasıdır. Bu 
nedenlerle gerek tedavi planlama bilgisayarlarında 
gerekse de elle hesaplamalarda, COMS dozimet-
re protokolü yerine AAPM tarafından 1995 yılın-
da geliştirilen Task Group 43[5] formalizmi doz hızı 
hesaplamada kullanılır. AAPM, yeni formalizmin 
ışığında tümöre verilecek dozu da 85 Gy olarak de-
ğiştirmiştir. 

Bu çalışmada, tedavi dozları COMS protoko-
lünde önerildiği gibi tümör apeks noktasına tanım-
lanmıştır. COMS protokolü küçük tümörler için re-
ferans noktayı gözün iç sklerasından 5 mm yukarı-
sı olarak tanımlar. Bu ise plak yüzeyinden yani dış 
skleradan 6 mm yukarıya denk gelir. 

Bu çalışmada, çoklu seed konfigürasyonuna ait 
doz dağılımı ölçüldüğünden, tek brakiterapi seed 
dozimetresine ait AAPM TG 43’de tanımlanan ge-
ometri fonksiyonu, radyal fonksiyon, anizotropi 
fonksiyonu gibi parametreler yerine merkezi eksen 
derin doz dağılımı ve off axis doz profil dağılımı 
terimleri kullanılmıştır. 

Bu çalışmada 14, 16, 18 ve 20 mm çaplı iyot 
125 seedleri ile tam dolu COMS plaklarının merke-
zi eksen derin doz ve off axis doz profilleri GAFC-
HROMIC® EBT ile ölçülmüş ve BEBIG planlama 
bilgisayarı ile hesaplanmıştır. Bulunan sonuçlar 
birbirlerine oranlanarak tedavi planlama bilgisaya-
rının hesapladığı dozun verifikasyonu yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

1. GAFCHROMIC® EBT Filmin 
Kalibrasyonu 
Kalibrasyon için ONCOR lineer hızlandırıcı ci-

hazında 2 x 2 cm2 boyutlarında kesilmiş olan film-
ler katı su fantomunda SSD = 100 cm ve 10 x 10 
cm2 alan boyutunda alanın merkezinde doz maksi-
mum derinliğine yerleştirildi. Altına yeterli geri sa-
çılma sağlayacak kadar katı su fantomu konuldu. 5 
cGy - 800 cGy doz aralığında aynı paketten (batch 
sayısı 36076-003 AL) 9 film alınarak aynı koşul-
larda yerleştirilip 5, 10, 25, 50, 100, 200, 400, 600 
ve 800 cGy doz değerlerinde 6 MV yüksek enerji-
li X ışınları ile ışınlandı. Işınlanan filmler kuru ve 
karanlık bir ortamda saklandı. 

Kalibrasyon filmleri ışınlama sonrası renk de-
ğişiminden oluşacak hataları azaltmak için ışınla-
madan bir gün sonra değerlendirildi. Işınlanmamış 
film “background” olarak kullanıldı ve net optik 
yoğunluklar “background” çıkarılarak elde edildi.

GAFCHROMIC® EBT filmler Epson 10000 XL 
film tarayıcı kullanılarak tarandı. PTW “Mephy-
sto Mc2 FilmCal” programı kullanılarak filmlerin 
merkezindeki optik yoğunluklar (OD) okundu. Hiç 
ışınlamamış filmin OD’si çıkarılarak net optik yo-
ğunluklar elde edildi. NOD = f (Doz, cGy) grafik-
leri çizilerek kalibrasyon eğrileri oluşturuldu.

2. BEBIG Tedavi Planlama Bilgisayarından 
Doz Dağılımlarının Eldesi
BEBIG planlama bilgisayarının yazılımındaki 

menüler kullanılarak farklı çaptaki plaklar (COMS 
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14, 16, 18, 20 mm) için izodoz dağılımları elde 
edildi. (Tercih edilen standart tümör boyutları tü-
mör apeksi 5 mm, kalınlığı 10 mm, yatay uzun-
luğu 10 mm’dir. Kullanılan plağın tipi COMS ve 
kullanılan izotop iyot 125 dir.) Plak tümörün taba-
nına merkezlendi. Plakların içine barındırabilecek-
leri maksimum sayıdaki iyot 125 seedleri yerleşti-
rildi. (14 mm’lik plak maksimum 13 tane seed, 16 
mm’lik plak 13 seed, 18 mm’lik plak 21 seed, 20 
mm’lik plak 24 tane seed ihtiva edebilir). 

Tümör apeksine vermek istediğimiz doz bilgi-
sayara girildi. COMS protokolüne göre tümör ta-
ban çapı 10 mm’den küçük tümörler için referans 
nokta gözün iç sklerasından 5 mm yukarısı olarak 
tanımlanır. Bu nokta plak yüzeyinden 6 mm yu-
karıya denk gelir. Bu çalışmada tümörün apeksi 5 
mm olarak kabul edildiğinden COMS noktası aynı 
zamanda tümör apeksini gösterir. 

BEBIG tedavi planlama bilgisayarında, girilen 
miktardaki kaynağın girilen dozu COMS nokta-
sına vermek için plağın göz fantomunda ne kadar 
süre kalması gerektiğini hesapladı. Planlama bil-
gisayarı ile, plağın merkezi ekseni boyunca birer 
milim ara ile 15 mm’e kadar olan cGy\hr cinsin-
den ortalama doz hızlarını ve Gy cinsinden toplam 
dozları da hesapladı. 

Elde edilen sonuçlar her bir plak için film öl-
çümlerinden elde edilen dozlarla karşılaştırıldı.

3. GAFCHROMIC® EBT Film ile Merkezi 
Eksen Derin Doz Dağılımının Elde Edilmesi
Bu çalışmada, COMS 14, 16, 18, 20 mm çap-

taki plaklar kullanıldı. Dört farklı çaptaki plak, ih-
tiva edebilecekleri maksimum sayıdaki seed ile 
yüklendi. Merkezi eksen derin dozu, plak merke-
zine dik düzlemde farklı derinliklerde absorbe edi-
len dozun tümör apeks noktasındaki doza norma-
lize edilmesi ile elde edilir. Bu nedenle, film plak 
merkezine dik olacak şekilde göz fantomunun içi-
ne yerleştirildi. Ölçümlerin gerçek insan vücudunu 
modellemesi için ölçümler göz fantomunun yerleş-
tirileceği bir baş fantomunda yapıldı. Şekil 1’de öl-
çümün yapıldığı balmumu baş fantomu ve polys-
tyrene göz fantomu görülmektedir.

Filmde yeterli kararmanın elde edilebilmesi için 
tümörün apeksinde 400 cGy olacak şekilde doz ve-

rildi. Bu dozun verilmesi için gereken süre denk-
lem 1 yardımı ile bulundu.

Bu formülde yer alan tedavi dozu birimi cGy, 
tek bir seed’in aktivitesinin birimi U, doz hızı bi-
rimi ise cGy/hr dir. İyot 125 seedlerinin ortalama 
aktivitesi üretici tarafından sağlanan veri formun-
dan alınmıştır. Doz hızı, Task Group 43’de yer alan 
doz hızı formülü denklem 2 kullanılarak bulundu.

Burada, Sk kaynağın hava kerma şiddetini, Λ 
doz hızı sabitini, G (r, θ) geometri faktörünü, g 
(r) radyal doz fonksiyonunu ve F (r, θ), anizotropi 
fonksiyonunu göstermektedir.

Denklemdeki parametreler, bu çalışmada kul-
lanılan Isoseed I25.S16 model iyot 125 seed için 
AAPM’in 2004 yılında güncellediği TG 43 rapo-

Şekil 1. Balmumu baş fantomu ve polystyrene göz fantomu.

Tedavi süresi =
Tedavi dozu

Denklem 1

Denklem 2

Seed
sayısı

Tek seedin
aktivitesi

Birim aktivite
başına doz hızıx x

D (r) =
G (r, θ0)

G (r0, θ0)
Sk Λ F (r, θ) g (r)
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rundan ve bu rapora 2007 yılında eklenen yeni ra-
pordan[6] alınmıştır. 

4. GAFCHROMIC® EBT Film ile Off Axis 
Doz Profillerinin Elde Edilmesi
Farklı çaptaki plaklar (COMS 14, 16, 18, 20 

mm) ihtiva edebilecekleri maksimum sayıdaki seed 
ile yüklendi. Off axis doz profili, plak merkezinden 
belirli bir dik mesafede yatay çizgi boyunca absor-
be edilen dozun aynı dik mesafede merkezi eksende 
absorbe edilen doza normalize edilmesi ile elde edi-
lir. Bu nedenle, film plak merkezine yatay olacak şe-
kilde göz fantomunun içine yerleştirildi. Ölçümün 
yapıldığı dik mesafe, gözün iç sklera’ sından 12 
mm, dış sklerasından ise 13 mm yukarıdadır. Film-
de yeterli kararmanın elde edilebilmesi için tümörün 
apeksinde 400 cGy olacak şekilde doz verildi. 

Işınlanan filmler kuru ve karanlık bir ortamda 
saklandı. Ölçüm filmleri ışınlama sonrası renk de-
ğişiminden oluşacak hataları azaltmak için ışınla-
madan bir gün sonra değerlendirildi. Işınlanmamış 
film geri plan olarak kullanıldı ve net optik yoğun-
luklar geri plan çıkarılarak elde edildi.

GAFCHROMIC® EBT filmler Epson 10000 XL 
film tarayıcı kullanılarak tarandı. Taramadan elde 
edilen görüntüler tiff formatında kaydedildi ve 
PTW marka “Mephysto mc2 Film Analyze, Tab-
le Generator ve Data Analyze programları kullanı-
larak filmlerin merkezindeki net optik yoğunluklar 
okundu ve kalibrasyon eğrileri kullanılarak doza 
dönüştürüldü ve COMS noktasına normalize edil-
di. Her bir ölçüm üçer kere tekrarlandı. Üç ölçü-
mün ortalaması değerlendirmeye alındı.

Elde edilen sonuçlar her bir plak için BEBIG 
hesaplanan dozlarla karşılaştırıldı.

BULGULAR

Şekil 2’de GAFCHROMIC® EBT filmin kalib-
rasyon eğrisi net optik yoğunluğa karşı doz olarak 
gösterilmektedir. 

Şekil 3’de 14 mm çaplı plak için GAFCHRO-
MIC® EBT Film ve BEBIG planlama bilgisaya-
rı ile elde edilen merkezi eksen derin doz değer-
leri absorbe doza karşı uzaklık grafiği olarak gös-
terilmiştir. Dozlar, tümör apeks derinliğine verilen 
doza normalize edilmiştir.

Şekil 4’te 14 mm çaplı plak için GAFCHRO-
MIC® EBT Film ve BEBIG planlama bilgisayarı 
ile elde edilen off axis doz profil değerleri absor-
be doza karşı uzaklık grafiği olarak gösterilmiştir. 
Dozlar, aynı derinlikte merkezi eksende bulunan 
doza normalize edilmiştir.

0
0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

200 400

Doz (cGy)

N
et

 o
pt

ik
 y

oğ
un

lu
k

600 800 1000

Şekil 2. GAFCHROMIC® EBT filmin kalibrasyon eğrisi.
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Şekil 3. 14 mm COMS plak için GAFCHROMIC® EBT film 
ve BEBIG planlama bilgisayarı ile elde edilen mer-
kezi  eksen  derin doz değerlerinin karşılaştırılması.
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ve BEBIG planlama bilgisayarı ile elde edilen off 
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Değerlerin grafiksel gösterimi yer sıkıntısından 
dolayı sadece 14 mm plak için yapılmıştır. Diğer 
plak çapları için değerler tablolar halinde belirtil-
miştir. Tablo 1 ve Tablo 2’de farklı çaptaki COMS 
plaklar için BEBIG\ FİLM absorbe dozların uzak-
lığa bağlı oranları verilmiştir.

TARTIŞMA 

Bu çalışmada 14, 16, 18 ve 20 mm çaplı iyot 
125 seedleri ile tam dolu COMS plaklarının merke-
zi eksen derin doz ve off axis doz profilleri GAFC-
HROMIC® EBT ile ölçülmüş ve BEBIG planlama 
bilgisayarı ile hesaplanmıştır. Bulunan sonuçlar 

birbirlerine oranlanarak tedavi planlama bilgisaya-
rının hesapladığı dozun verifikasyonu yapılmıştır.

Furstoss ve ark.[7] yaptıkları çalışmada GAFC-
HROMIC® EBT filmini AAPM TG 43 parametre-
lerini elde etmek için kullanmışlardır. Tek bir iyot 
125 seedini filmin üzerine koydukları plastik doku 
eşdeğeri kataterin içine yerleştirip filmi suya ma-
ruz kalmayacak şekilde bantlayıp su fantomunda 
ölçüm yapmışlardır. Filmi tarayıp kalibrasyon eğ-
risi yardımı ile optik yoğunlukları doza dönüştür-
dükten sonra izodozları seedin transvers eksenin-
den 1 cm uzaklıktaki doza normalize etmişlerdir. 

Uzaklık (mm) 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm

 2 %112.31 %110.29 %111.11 %113.11
 4 %109.90 %107.69 %105.96 %109.87
 6 %100.00 %100.00 %100.00 %100.00
 8 %107.59 %106.25 %104.45 %109.59
 10 %103.24 %104.37 %106.57 %104.65
 12 %104.07 %106.68 %106.41 %106.93
 14 %103.41 %106.63 %106.36 %105.83
 16 %101.38 %107.82 %105.56 %104.06
 18 %101.60 %104.26 %105.93 %104.94
 20 %100.71 %106.67 %104.65 %102.24
 22 %106.21 %107.07 %106.86 %108.35

Tablo 1
Farklı çaptaki COMS plaklar için BEBIG\FİLM merkezi eksen absorbe dozlarının derinliğe bağlı oranları

Uzaklık (mm) 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm

 -10 %113.13 %114.03 %111.45 %114.94
 -8 %111.78 %110.01 %110.06 %111.46
 -6 %108.45 %107.07 %109.78 %109.30
 -4 %106.11 %105.44 %107.27 %105.48
 -2 %103.34 %103.89 %105.46 %102.95
 0 %100.00 %100.00 %100.00 %100.00
 2 %103.34 %103.89 %105.46 %102.95
 4 %106.11 %105.44 %107.27 %105.48
 6 %108.45 %107.07 %109.78 %109.30
 8 %111.78 %110.01 %110.06 %111.46
 10 %113.13 %114.03 %111.45 %114.94

Tablo 2
Farklı çaptaki COMS plaklar için BEBIG\FİLM off axis absorbe dozların merkezi eksene göre oranları
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Aynı koşulları MCNPX Monte Carlo kodu ile si-
müle etmişlerdir. Ölçüm ve hesap arasındaki far-
kı %2 içerisinde bulmuşlardır. Sudaki ölçümleri 
sonucunda, GAFCHROMIC® EBT filmin düşük 
enerjili brakiterapi seedleri için uygun bir dozimet-
re olduğunu ve ölçüm sonuçlarının MCNPX Mon-
te Carlo kodu ile yapılan simülasyon sonuçları ile 
uyum içinde olduğunu belirtmektedirler. 

Chiu-Tsao ve ark.[8] yaptıkları çalışmada 
GAFCHROMIC® EBT filmin intertisyel brakite-
rapideki etkinliğini araştırmışlardır. Katı su fanto-
munda EBT filmin kalibrasyon eğrisini hem 6 MV 
X ışını için hem de iyot 125 için elde etmişlerdir. 
Tarayıcıda kırmızı ve yeşil ışık kaynağı kullana-
rak filmleri taramışlardır. Aynı ışık kaynağı için, 6 
MV ve iyot 125’in kalibrasyon eğrilerinin birbirle-
rine çok yakın olduğunu bulmuşlardır. Açısal ani-
zotropi faktörü, radyal fonksiyon, doz hızı sabiti 
gibi AAPM TG 43 parametrelerini de GAFCHRO-
MIC® EBT film ile ölçmüşler ve elde ettikleri de-
ğerlerin TG43U1’de verilen değerlerle ölçümün 
belirsizlik sınırları içinde uyum içinde olduğunu 
bulmuşlardır. Katı suda ölçülen radyal doz fonksi-
yonunu sıvı suda ölçülenden daha düşük bulmuş-
lardır. Ölçümlerinin belirsizliğini, optik yoğunluğu 
doza çevirmede kırmızı ışık için toplam %6.6, doz 
hızı sabiti hesaplamada ise kırmızı ışık için toplam 
%6.8 olarak bildirmişlerdir. Radyal uzaklık arttık-
ça farkın da arttığını bulmuşlar 2, 3, 4 ve 5 cm me-
safelerde sırasıyla %2, %3, %7 ve %14 düşük doz 
elde etmişlerdir. Bu farkın beklendiğini çünkü katı 
suyun sıvı sudan daha fazla atenuasyona yol açtığı-
nı belirtmişlerdir. Sonuç olarak, katı suda iyot 125 
seedleri için GAFCHROMIC® EBT filmi iki bo-
yutlu doz dağılımı elde etmede kullanmanın yerin-
de bir tercih olduğunu ve düşük doz hızlı brakite-
rapi kaynaklarının doz dağılımı için GAFCHRO-
MIC® EBT’nin TLD’ye iyi bir alternatif olduğunu 
belirtmişlerdir. 

Knutsen ve ark.[9] COMS 12 mm ve 20 mm plak 
ve Güney Kaliforniya üniversitesi (USC) plağı içi-
ne 3 ila 9 seed koyarak BEBIG ile hesapladıkları 
dozları, diyot dedektör ile ölçtükleri dozlarla karşı-
laştırmışlardır. Merkezi eksen derin dozlarda %4, 
uzak off axis noktasında da (sadece bir noktada ) 
%11 fark bulmuşlardır. Kullanılan seedlerin yaydı-

ğı düşük enerjili fotonlar, düşük doz hızı, hızlı doz 
gradienti gibi zor dozimetrik durumlar düşünülür-
se bu çalışmada hesaplanan ve ölçülen doz dağı-
lımları arasında bulunan farkların kabul edilebilir 
olduğunu belirtmişlerdir.

Knitz ve ark.[10] yayınladıkları bildiride Gafc-
hromic film kullanarak ölçtükleri ve BEBIG plak 
simülatör kullanarak hesapladıkları off axis doz 
profillerini karşılaştırmışlardır. Dozları merke-
zi eksene normalize ettiklerinde plak kenarlarında 
%15 oranında dozda azalma olduğunu görmüşler-
dir. Bunun sebebinin, plak simulatörün tek bir si-
lastik transmisyon faktörü kullanılması ve radyas-
yonun silastikte daha uzun mesafe kat etmesi ile 
oluşan dozdaki ekstra azalmayı dikkate almaması 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak bu çalışmada, kullanılan seedler 
iyot 125’dir. İyot 125’in ortalama 28 keV’lik bir 
enerji yaydığı kabul edilmektedir. Bu enerjilerde-
ki baskın etkileşme şekli fotoelektrik olaydır. Fo-
toelektrik olay, materyalin kütle numarasının küpü, 
Z3, ile orantılı olduğundan seedlerin yakınındaki 
altın plak ve silastik gibi inhomojeniteler doz dağı-
lımını önemli ölçüde etkiler. Ayrıca, iyot 125’den 
yayılan fotonların enerjisi düşük olduğu için doz 
dağılımı fantom materyalinin etkin atom numara-
sına ve elementel kompozisyonuna duyarlıdır. Göz 
elementel kompozisyonu ve yoğunlukları farklı 
birçok malzemeden oluşur. Ancak, ölçüm fantomu 
polystyrene malzemeden yapılmış her tarafı aynı 
yoğunluğa sahip bir materyaldir. Polystyrenenin 
yoğunluğu 1.05 g/cm3 olup gözün genel yoğunlu-
ğundan (1.03 g/cm3) daha yüksektir. Bu nedenle 
GAFCHROMIC® EBT film ölçüm sonuçları, BE-
BIG plak simülator planlama bilgisayarı ile hesap-
lanan dozlardan daha düşük çıkmıştır. Bu beklenen 
bir sonuçtur, çünkü yoğun bir materyalde iyot 125 
daha fazla atenuasyona uğramaktadır. 

BEBIG plak simülator planlama bilgisayarı ile 
hesaplanan merkezi eksen derin doz değerleri ile 
GAFCHROMIC® EBT film ölçüm sonuçları ara-
sındaki farkın en fazla görüldüğü yer 2 mm’dir. 
Bunun sebebi, BEBIG plak simülator planlama 
bilgisayarının altın plaktan dolayı saçılan radyas-
yonun azalmasını hesaba katamamasıdır. Bir baş-
ka deyişle, yüksek yoğunluklu altın plağın normal-
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de geri saçılıp doza katkıda bulunacak radyasyonu 
absorbe etmesi ile azalan geri saçılan radyasyonu 
böylece ilgili noktada azalan dozu tam olarak he-
saba katamamasıdır.

BEBIG plak simülator planlama bilgisayarı ile 
hesaplanan off axis doz profillerinde en büyük far-
kın en uzak off axis noktasında, ±10 mm’ de, mey-
dana gelmesi beklenen bir sonuçtur. Çünkü, litera-
türde de belirtildiği gibi plak simulatör tek bir si-
lastik transmisyon faktörü kullanır ve radyasyonun 
silastikte daha uzun mesafe kat etmesi ile oluşan 
dozdaki ekstra azalmayı dikkate almaz.

Sonuç olarak, bütün bunlar göz önüne alındı-
ğında klinikte rutin olarak kullanılan BEBIG plan-
lama bilgisayarı ilk birkaç mm ve uzak off axis 
noktalarındaki eksiklikleri bilinerek hastaların te-
davi planlamasında kullanılabilir. Ayrıca, GAFC-
HROMIC® EBT film kullanarak hastadaki dozun 
verifikasyonu fantom üzerinde doğrulanabilir.
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