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AMAG

Statik IMRT’de siddeti degistirilmis demet olusturmak icin
kullanilan alt alan (segment) sayisinin, TPS’de hesaplanan ve
2D array ile Olgiilen doz dagilimlarinin karsilastiriimasinda
degerlendirme sonucuna etkisi arastirild.

GEREC VE YONTEM

On alt1 tane prostat hastasnin CMS XIO tedavi planlama sis-
teminde olusturulan IMRT planlar1 i¢in TPS’de hesaplanan ve
2D array ile dlgiilen 5 cm derinlikteki aki haritalar1 PTW Ve-
risoft yazilim programi kullanilarak karsilastirildi. Karsilastir-
mada farklt DTA ve %DD kriterleri i¢in gamma (y) degerlen-
dirmesini gegen nokta sayilarinin yiizdesi bulundu.

BULGULAR

5 cm derinlikteki koronal aki haritalar1 (y) degerlendirmesine
gore karsilastirildiginda, 3 mm DTA / %3 DD igin degerlendir-
meyi gecen nokta sayilarmin yiizdesi, diisiik segment sayisina
sahip grup i¢in ortalama olarak 98.45 (95.5-100), yiiksek seg-
ment sayisina sahip grup i¢in ise 86.75 (73-94) olarak bulundu.

SONUC

Yiiksek segment sayisina sahip olan IMRT planlarinin dogru-
lanmasinda (7y) indeks degerlendirmesini gegen nokta yiizdele-
ri, daha diigiik segment sayisina sahip olanlardan daha az bu-
lundu. IMRT dogrulanmasindaki bu belirsizligi en aza indir-
mek i¢in miimkiin oldugunca fazla segment kullanilmamalidir.

Anabhtar sozciikler: IMRT; dozimetrik verifikasyon; 2D array; gam-
ma indeks.

OBJECTIVES

The goal of this work was to investigate the effect of segment
number on the verification of intensity-modulated radiother-
apy (IMRT) dose distributions measured with 2D array and
calculated by treatment-planning system (TPS).

METHODS

Five cm depth-fluence maps calculated by TPS and measured
by 2D array were compared using PTW Verisoft program
for the IMRT plans of 16 prostate patients. The percentage
of points passing through the (y) evaluation was found for
different distance to agreement (DTA) and dose difference
(DD)%.

RESULTS

When coronal fluence maps were compared, the percentage
of points passing through the (y) evaluation was obtained as
98.45 (95.5-100) for the low segment group and as 86.75 (73-
94) for the high segment group for 3 mmDTA/3% DD.

CONCLUSION

The percentage of points passing through (y) evaluation was
found lower for the high segment group than for the low seg-
ment group. To minimize this uncertainty in the IMRT verifi-
cation, the use of a large number of segments should be avoid-
ed to the extent possible.

Key words: Intensity-modulated radiotherapy (IMRT); dosimetric
verification; 2D array; gamma index.
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Standart konvansiyonel radyoterapide sabit
X-1s1m1 akisina sahip demetler kullanilmaktadir.
Demet siddeti 2 boyutlu (2D) ve 3 boyutlu (3D)
planlamada wedge ve kompansator filtrelerle de-
gistirilebilmektedir.! 3D tedavi planlama prog-
ramlar1 ve gorilintiileme sistemlerinin gelisimiyle
konformal radyasyon tedavisi miimkiin hale gel-
mistir.”! Son yillarda aki siddeti modiile edilmis
isinlarin kullanilmasiyla, 3D konformal radyotera-
pinin gelismis bir sekli olan “Intensity-Modulated
Radiation Therapy” IMRT uygulanmaya baslan-
mustir.>4* IMRT, lineer hizlandiricida, siklikla
statik IMRT (step and shoot) teknigi ve dinamik
IMRT teknigi ile uygulanmaktadir. Kullanim i¢in
secilecek teknik klinikte bulunan cihaz ve donani-
ma baghdir.

Step and shoot veya diger adiyla ¢oklu statik
alan IMRT teknigi ilk kez 1994°de Bortfeld ve ark.
tarafindan one stiriilmiis olup, bu teknikte tedavi-
de kullanilan her bir alan uniform demet siddeti-
ne sahip kiiciik alt alanlardan olusur. Alt alanlar
veya diger adiyla segmentler ¢cok yaprakli kolima-
tor (MLC) ile sekillendirilir ve herhangi bir ope-
rator yardimi olmaksizin iist iiste gelerek, sonug-
ta uniform olmayan siddete sahip bir demet olus-
tururlar.®!

Dinamik MLC tekniginde ise lifler 1sinlama sii-
resince farkli hizlarda ardisik olarak hareket eder-
ler. Her bir lif ¢ifti bir boyutlu ayarlamay: tanimla-
makta olup bu bir boyutlu ayarlama lif ¢iftleri ara-
sinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte kav-
ram olarak tiim lif ciftleri birlikte hareket ederek
iki boyutlu siddet ayarlamasi yaratirlar ve bu sekil-
de siddeti degistirilmis demeti olusur. Bu teknikte
lifler aras1 aciklik siiresi alanda farkli aki siddetle-
11 olusturacak sekilde kullanilan algoritma tarafin-
dan ayarlanir.)

IMRT nin kullanimi1 radyoterapinin optimizas-
yonu (kompleks sekilli hedef voliim i¢in doz art-
tirtmi, riskli organ dozunun diisiiriilmesi, doz ho-
mojenitesinin saglanmasi, vs) agisindan ¢ok yarar-
I1 olmustur. Radyoterapinin en 6nemli halkalarin-
dan biri, hesaplanan ve hastaya verilen dozun dog-
rulugunu gosteren kalite giivenirligi (QA) testleri-
dir. IMRT de yiiksek doz gradyentine yol agan sid-
deti degistirilmis alanlar kullanildigindan, QA isle-
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mi 6zellikle zor ve karmagiktir. IMRT ye baglama-
dan once tedavi planlama sistemil® ve lineer hiz-
landiricilarin QA’ i igin 6nerilerin yerine getirilme-
si gerekmektedir.[”)

IMRT’de konformal doz dagilimi lineer hiz-
landiricinin kafasinda bulunan bilgisayar kontrol-
li MLC yardimiyla elde edilmekte olup, klasik
konformal tedavinin aksine her bir IMRT alaninin
doz yogunlugu karmasik bir yolla degistirildigin-
den, olusturulan IMRT planlarinin dozimetrik ola-
rak dogrulanmasi zorunlu hale gelmistir.’®*! Tipik
olarak bir QA islemi referans noktaya verilen ab-
solut dozun verifikasyonu ve diizlemsel izodoz da-
giliminin verifikasyonundan olusur.'”! ikinci veri-
fikasyon islemi, yani doz dagiliminin dogrulanma-
st ¢ok detay igermektedir.[10-1!]

IMRT’de tedavi planlarinin aki haritalari iki bo-
yutlu dozimetre sistemleriyle dl¢iilebilir. Ak1 hari-
talarinin Olg¢iilmesinde siklikla 2D dedektorler ve
filmler kullanilmaktadir. Standart dozimetrik sis-
temlere alternatif olan 2D dedektor sistemlerin-
den seven 29 dozimetri sistemi ve mapcheck di-
yot matriksinin 6zellikleri bazi aragtirmacilar ta-
rafindan incelenmis ve 2D dozimetri sistemlerinin
IMRT aki haritalarinin dogrulanmasinda kullanila-
bilecegi ongoriilmiistiir.!'>!3

IMRT aki haritalarinin dogrulanmasinda 2D do-
zimetri sistemlerinin yan1 sira radyografik ve rad-
yokromik filmler de kullanilabilmektedir. Bu film-
lerin IMRT dogrulanmasinda kullanilmas: fark-
I1 arastirmacilar tarafindan kendi kliniklerindeki
IMRT hasta planlarinda aragtirilmigtir.!'+-1¢!

Bu c¢aligmada, statik IMRT teknigiyle elde edi-
len prostat IMRT planlarinin dozimetrik dogrulan-
masinda, planlardaki segment sayisinin, TPS ile
hesaplanan ve 2D array ile 6l¢iilen doz dagilimla-
rinin degerlendirme sonucuna etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

On alt1 prostat hastasinin bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileri ¢ekilip, radyasyon onkologu tara-
findan hedef hacim ve riskli organ hacimleri [CRU
62 raporunal'” gore konturlandi. Her hasta i¢in he-
def hacme ve bu hedefin saglikli organlarla kom-
suluguna bagh olarak CMS XIO tedavi planlama
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bilgisayarinda ters planlama algoritmasi kullanila-
rak ayri ayr1 IMRT planlari olusturuldu. Isin ener-
jisi, alan sayis1 ve gantri agilar1 bizim tarafimizdan
belirlenirken, dozla ilgili diger tiim optimizasyon-
lar tedavi planlama bilgisayarinin ters planlama al-
goritmasi tarafindan yapildi.

Prostat hastalar1 6 MV foton enerjisiyle 7 alan-
dan, gantri agilar1 0°, 45°, 90°, 135°, 225°, 270° ve
315° olacak sekilde planlandi. Baz1 aragtirmacilar
tarafindan diisitk monitor unitlerde (MU), MU ba-
sina doz sabitinin lineeriteden sapma gosterdigi
gosterilmistir.'>1) Ozellikle ilk birka¢ MU dege-
rinde, MU basina doz sabitinin lineerlikten saptigi,
bu nedenle statik IMRT planlarinda 5SMU’den kii-
ciik segmentlerin kullanilmamasi gerektigi i¢in, "
IMRT planlarinda 5 MU’den kiigiik segmentler si-
linip, planlar bu sekilde olusturuldu.

30x30x30 cm boyutlarinda RW3 (PTW, Frei-
burg, Germany) kat1 su fantomunun Shimadzu (Ja-
pon) BT cihazinda BT’si ¢ekildi. BT goriintiile-
ri, CMS XiO (Elekta, Sweden) TPS’de IMRT QA
fantomu olarak kullanildi. Hastalarin IMRT plan-
lari, dogrulama isleminin yapilabilmesi i¢in bu
IMRT QA fantomunun BT kesitlerine aktarildi. 2D
array ile dogrulama islemi, alan iliski yontemi kul-
lanilarak yapildi. Bunun i¢in IMRT planlari tiim
alanlarin gantri agilar1 0° olacak sekilde, IMRT QA
fantomuna aktarildi. Fantoma aktarilan IMRT doz
dagilimlari, planin izosantir1 5 cm derinlikte, SSD
95 cm olacak sekilde fantomda yeniden hesaplati-
larak IMRT QA plani olusturuldu. Olusturulan bu
plan Lantis ag1 yardimiyla Oncor Impression (Si-
emens) lineer hizlandiricisi bilgisayarina aktaril-

SIS
Sekil 1. 2D array (seven 29) ile IMRT dogrulanmasi. 2D ar-
ray RW3 kati su fantomunun arasina yerlestirilmistir.
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di. Tiim hasta planlar1 i¢in ayni islem tekrarlandi.
IMRT QA planlarinin izosantirt 5 cm derinlikte ol-
dugundan 6l¢iim yaparken 2D-Array’in dedektor-
leri 5 cm derinlikte, SSD ise 95 cm olacak sekilde
6l¢lim seti hazirlandi. Array’in 6l¢iim noktasi yii-
zeyden 5 mm derinlikte oldugundan arrayin {istiine
4.5 cm fantom konularak 6l¢iim noktasi 5 cm de-
rinlikte olacak sekilde ayarlandi. Array ile dogru-
lama islemi i¢in olusturulan 6l¢iim seti Sekil 1°de
gosterilmektedir.

5 cm derinlikte koronal kesitte dl¢iilen doz dagi-
lim1 TPS’nin hesapladig1 ayni derinlikteki dagilim-
la, PTW Verisoft yazilim programinda bulunan ()
indeks degerlendirmesi kullanilarak karsilastirildi.
(vy) indeks degerlendirmesinde, %DD (dose diffe-
rence) ve DTA (distance to aggrement) kriterlerinin
degisimine bagli olarak, hesaplanan ve dl¢iilen doz
dagilimlarimin uyumu ve degerlendirmeyi gecen,
yani (y) degeri 1°den kiigiik (y<1) olan nokta say1s1
arastirildi. 2 mm DTA/%2 DD kriterinden baslaya-
rak 4 mm DTA/%#4 kriterine kadar (y) degerlendir-
mesini gegen nokta sayilar: bulundu.

BULGULAR

IMRT planlart yiiksek ve diisiik sayida segmen-
te sahip olanlar olarak iki gruba ayrildi. Diistik seg-
ment sayisina sahip grubun ortalama segment sa-
yist 60.6 (23-74), yiiksek segment sayisina sahip
grubun ise 94.6 (79-115) olup bu degerler Tablo
1’de gosterilmektedir.

5 cm derinlikteki koronal aki haritalar1 karsi-
lastirildiginda, (y) indeks degerlendirmesini gegen
noktalarin yiizdesi, 2 mm/%?2’den baslayarak 4
mm/%4’e kadar hesaplatildi. Farkli DTA ve %DD
degerlerine gore (y) degerlendirmesini gegen nok-
ta sayilarmin yiizdesi, diisiik segment sayisina sa-
hip olan hasta grubu i¢in Tablo 2’de, yliksek seg-
mente sahip grup i¢in ise Tablo 3’de gosterilmekte-
dir. 3 mm/%3 kriteri i¢in, (y) degerlendirmesini ge-
cen nokta yiizdeleri, diisiik segment sayisina sahip
grup icin ortalama olarak 98.45 (95.5-100), yiiksek
segment sayisina sahip grup i¢in ise 86.75 (73-94)
olarak bulundu.

Yiiksek segment sayisina sahip olan IMRT
planlarinin degerlendirmeyi gecen nokta yiizdele-
rinin, daha diisiik segment sayisina sahip planlar-
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Tablo 1

Dusuk ve yiiksek segment sayisina sahip prostat IMRT planlarinin
segment sayilari

Hasta no Segment sayisi Hasta no Segment sayisi
(disiik) (ytiksek)
Hasta 1 23 Hasta 9 79
Hasta 2 60 Hasta 10 82
Hasta 3 63 Hastall 85
Hasta 4 49 Hasta 12 96
Hasta 5 71 Hasta 13 97
Hasta 6 71 Hasta 14 98
Hasta 7 74 Hasta 15 105
Hasta 8 74 Hasta 16 115
Ortalama 60.6 94.6
Tablo 2

Disiik segment sayisina sahip prostat IMRT planlari icin TPS ile hesaplanan ve 2D array ile dlctilen doz
dagilimlarinin karsilastirlmasinda farkli DTA ve %DD icin (y) indeks degerlendirmesini gecen noktalarin ylzdesi

Hasta no 2 mm/ %2 2 mm/ %3 3 mm/ %2 3 mm/ %3 4 mm/ %3 4 mm/ %4
Hasta 1 77.6 85.1 88.2 95.5 95.5 100
Hasta 2 84.1 89.7 96.6 100 100 100
Hasta 3 86.9 38 97.8 98.9 98.9 98.9
Hasta 4 78.7 91.5 90.4 100 100 100
Hasta 5 81.1 85.5 95.9 97,3 100 100
Hasta 6 83.5 84.5 100 100 100 100
Hasta 7 87.8 90 92.9 95.9 97 100
Hasta 8 84.6 86.8 98.9 100 100 100
Ort. 83.04 87.63 95.08 98.45 98.92 99.86
Tablo 3

Yuksek segment sayisina sahip prostat IMRT planlari icin TPS ile hesaplanan ve 2D array ile 6lciilen doz
dagihimlarinin karsilastirilmasinda farkli DTA ve %DD icin (y) indeks degerlendirmesini gecen noktalarin ylzdesi

Hasta no 2 mm/ %2 2 mm/ %3 3 mm/ %2 3 mm/ %3 4 mm/ %3 4 mm/ %4
Hasta 9 69.6 79.1 86.9 91.3 92.4 94.6
Hasta 10 78 92 80.3 94 96 100
Hasta 11 80.7 80.7 92.8 92.8 95.2 97.6
Hasta 12 63.3 68.8 77.7 82.2 87.8 92.2
Hasta 13 69 72.5 76.3 88.7 90.7 97
Hasta 14 54 56.8 69 73 80 84
Hasta 15 73.5 75.5 89.2 90.3 97.1 97.1
Hasta 16 65.4 69.2 77.9 81.7 86.5 91.3
Ort. 69.18 74.32 81.26 86.75 90.71 94.22
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dan daha az oldugu goriilmistiir. Diislik segment
sayisina sahip olan hasta 4 ve yiiksek segment sa-
yisina sahip hasta 15’in IMRT planlarinin (y) fak-
tor haritalari, TPS’de hesaplanan ve 2D array ile
ol¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi sirasty-
la Sekil 2 ve Sekil 3’de gosterilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada, statik IMRT yontemine gore
olusturulan IMRT planlarimin dogrulanmasinda
plandaki segment sayisinin, hesaplanan ve dlgiilen
dagilimlarin karsilastirilmasinda elde edilen deger-
lendirme sonucuna etkisi arastirildi.

IMRT’de 1s1inlanan hacim i¢inde kalan normal
dokularin korunmasi ve hedef hacimde istenen
doza ulasilabilmesi i¢in siklikla yiiksek doz grad-
yentleri olusabilmektedir. Yiiksek doz gradyent-
leri ise demet siddetlerinin degisiminden kaynak-
lanmaktadir. Statik IMRT de her bir alan kii¢iik alt
alanlarin st tiste gelmesiyle olustugundan, hedef-
lenen dozlarin elde edilebilmesi i¢in bazi noktalar-
da yiiksek doz gradyentleri olabilmektedir. Yiiksek
doz gradyentlerinin dogru noktada olusmasi ¢ok
onemlidir. IMRT de siddeti degistirilmis demet
karmasik bir yolla elde edildiginden hesaplanan ve
hastaya verilen doz arasindaki uyumun kontrolii
kesin olarak gereklidir.

Calismamizda 2D arrray (seven 29) ile elde edi-
len doz dagilimlarinin TPS ile hesaplanan dagilim-
la karsilastirilmasinda, 2 mm DTA ve %2 DD’den
(2 mm/ %2) baslayarak 4 mm DTA ve %4 DD’a
(4 mm/ %4) kadar, DTA ve DD degerleri arttirila-
rak bu artisa bagl olarak degerlendirmeyi gegen
noktalarin yiizde degerleri bulundu. On alt1 pros-
tat hastasi icin bu noktalarin ortalamasi; 2 mm/
%?2 i¢in %76.1, 2 mm/ %3 i¢in %80.9, 3 mm/ %2
icin %88.2, 3 mm/ %3 i¢in %92.6, 4 mm/ %3 i¢in
%94.8 ve 4 mm/ %4 i¢in %97 olarak bulunmus-
tur. Prostat IMRT planlar1 yiiksek segment ve dii-
stik segmente sahip planlar olarak iki gruba ayrildi.
Diistik segmente sahip grup i¢in bu noktalarin orta-
lamasi sirasiyla; 83.04, 87.63, 95.08, 98.45, 98.92,
99.86 iken, yiiksek segmentli grup i¢in bu degerler,
69.18, 74.32, 81.26, 86.75, 90.71 ve 94.22 olarak
bulunmustur. Karsilastirmada (y) degerlendirmesi-
ni gegen noktalarin yiizdesine bakildiginda 2D ar-
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ray ile yapilan ol¢iimler TPS ile uyumlu sonuglar
vermistir.

Poppe ve ark.,’” 2D array ile yaptiklart ¢alig-
mada statik IMRT teknigi kullanarak olusturulan
IMRT planlarinin doz dagilimlarin1 2D array ile
Olgmiisler ve TPS’nin hesapladig: dagilimlarla kar-
silastirmiglardir. Karsilastirmay1 profiller bazinda
gergeklestirip Ozellikle yiliksek doz gradyentinin
oldugu bolgelerde, olgiilen doz profilinin hesapla-
nandan sapma gosterdigini bulmuslardir. Bu yiiz-
den c¢aligmalarinin sonucunda yiiksek doz grand-
yentinden dolay1, daha 6nce Low ve ark.!! tarafin-
dan onerilen (y) indeks metodunun (DTA, %DD),
IMRT planlarinin karsilastirilmasinda kullanilmasi
gerektigini vurgulamigslardir.*” Biz de ¢alismamiz-
da 2D array ve TPS’de hesaplanan profilleri karsi-
lastirdigimizda dozun en yiiksek oldugu noktalar-
da farkin en biiylik oldugunu ve bu farkin %3 ile
%4 arasinda degistigini gozlemledik.

Basran ve ark.,®! farkli gruplardan olusan 115
hastanin IMRT planlarinin dozimetrik dogrulan-
masint MapCheck diyot array ile yapmislardir. Ca-
lismada statik IMRT teknigi kullanilmis olup 1s1n-
lamalar Siemens Primus ve Elekta Synergy linak-
larinda yapilmistir. MapCheck ile elde edilen doz
dagilimlarinin karsilagtirilmasinda (y) indeks yon-
temi kullanilmistir. 3 mm/ %3 i¢in degerlendir-
meyi gecen noktalarin yiizde olarak degerini bas-
boyun hastalar1 i¢in %88, diger hasta planlar1 i¢in
ise %95 olarak bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda 3 mmDTA/ %3DD i¢in
(v) degerlendirmesini gecen noktalarin yiizde de-
gerleri diisiik segmentli prostat IMRT planlari i¢in
%098.45, yiiksek segmentli IMRT planlar i¢in ise
%86.75 olarak bulunmus olup, elde edilen sonug-
lar Basran ve ark.’nin**! sonuglariyla uyumlu ¢ik-
mustir. 2D array ile gamma degerlendirmesine gore
buldugumuz karsilastirma sonuglar1 yukarida bah-
sedilen Mapcheck ile yapilan diyot matriks sonug-
lartyla uyumludur. Literatiirde Mei ve ark.’*¥ 2D
array ile gamma degerlendirmesine 3 mm/ %3 i¢in
bakmuslar ve sadece alan kenarlarindaki bolgelerin
degerlendirmeyi gecemedigini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda da y degerlendirmesini gegeme-
yen noktalar alan kenarinda ve alan disindaki bol-
gelerde bulunmaktadir.
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Sekil 2. Diisiik segmente sahip olan 4 no’lu hasta IMRT planinin, a) gamma faktor haritasi, b) 2D array ile
Olgiilen izodoz dagilimi, ¢) izodozlarin karsilagtirilmasi, d) TPS ile hesaplanan izodoz dagilimi.
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Sekil 3. Yiiksek segmente sahip olan 15 no’lu hasta IMRT planinin a) gamma faktor haritasi, b) 2D array
ile dlgiilen izodoz dagilimi, c¢) izodozlarin karsilastirilmasi, d) TPS ile hesaplanan izodoz dagilimi.
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En kiiciik segment boyutu tiim planlar i¢in 2x2
cm? se¢ilmis olmakla birlikte, segment sayis1 art-
tikca, hesaplanan doz dagilimiin Slgtilenden sap-
ma gosterdigi gozlenmistir. Sawchuk ve ark.! da
calismalarinda hasta IMRT planlarimi fazla ve az
sayida segmente sahip olacak sekilde planlayip, bu
iki grubu IMRT dozimetrik dogrulanmasi agisin-
dan karsilastirmiglardir. MapCheck diyot matriksi
ve film kullanarak IMRT planlarinin dogrulanma-
sinda daha az segment ve segment basina daha bii-
yiik monitor unit (MU) degerine sahip olan IMRT
planlarmin dozimetrik dogrulugunun, ¢ok sayida
segment ve segment bagina daha kii¢ciik MU dege-
rine sahip olan IMRT planlarindan daha yiiksek ol-
dugunu bulmuslardir. Ciinkii segment sayis1 arttik-
ca kiigiik alanlarin, 6l¢iilen ve hesaplanan penumb-
ralar1 arasindaki farklar {ist tiste gelip, hesaplanan
ve Olciilen IMRT aki haritalar1 arasindaki farki art-
tirmaktadir.*)

Statik IMRT planinda kullanilan segmentlerin
toplam sayisi, aki haritasinin kompleksligi, kulla-
nilan 151n sayist ve diger teknik faktorlere baglidir.
Segmentleri kullanarak iki boyutlu aki haritalari-
n1 olusturacak algoritmalar lif pozisyonlarini he-
saplamanin yan1 sira MLC’lerin geometrik ve do-
zimetrik &zelliklerini de hesaba katmalidir. Orne-
gin dikkate alinmadiginda dnemli doz artefaktlari-
na yol agacak olan lif kenarinin dizayni ve liflerin
fokuslama 6zelligi gibi parametreler dikkate alin-
malidir.

[lk doz artefakti “tongue and groove” etkisi
olup lifler aras1 sizintiyr engellemek i¢in bazi li-
naklar MLC tongue and groove dizaynina sahiptir.
Eger biiyiik bir alan iki alt alana boliintirse, iki ala-
nin birlesim yerinde bu dizayndan dolay1 bir doz
diisiikliigii olusabilir. iki alt alanin kenar1 tongue
and groove dizayninin kiigiik bir farkliligindan do-
lay1 lifler tarafindan absorblanmakta ve sonucta alt
alanlarin birlesim yerinde yaklasik %20’lik bir doz
diisiikliigii olusmaktadir. ikinci artefakt ise trans-
vers ¢akismadan kaynaklanir. Bazen iki segment
lif hareketine dik olarak komsu sinirlara sahip ol-
duklarinda segmentlerin birlesim yerince ince bir
serit seklinde diisiik doz alan bolge olusur. Bu ise
alt alanlarin penumbralarinin tam olusmamasindan
kaynaklanmaktadir.’! Tiim bu parametrelerden do-
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lay1, segment sayis1 arttikga IMRT aki haritalari-
nin dogrulanmasinda hesaplanan ve dl¢iilen dozlar
arasindaki fark ta artmaktadir.

Sonug olarak, IMRT dogrulanmasindaki bu be-
lirsizligi en aza indirmek i¢in olabildigince daha az
segment ile planlama yapmaya ¢aligilmali ve yiik-
sek segment sayil1 planlardan kaginilmalidir.
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