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Bolunmusg IMRT alanlarinin birlesim bolgelerindeki doz
dagiliminin iki farkli dozimetrik yontemle arastirilmasi
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AMAC

Caligmada tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan ikiye bo-
linerek olusturulmusg alt alanlarin kesisim bolgesindeki doz
dagilimlarinin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Caligmada, genislikleri 15 cm’den fazla olan 7 IMRT (Inten-
sity Modulated Radiotherapy) tedavi alani secildi. Bu alan-
larin alt alanlar1 TPS tarafindan ikiye boliinerek olusturuldu.
Biitiin alanlara ait planlar kalite kontrol (QA) amaciyla gant-
ri, kolimatdr ve masa agilar1 0° olarak ayarlandi. Olgiimlerde,
5 cm derinlikte iki boyutlu iyon odasi sistemi ve film kulla-
nilarak alindi.

BULGULAR

Farkl1 analiz kriterlerine gore, 2D-array ile dlgiilen ve TPS ile
hesaplanan boliinmiis ve boliinmemis alanlara ait dozlar ara-
sindaki uyum sirastyla %81-%99.2; %80.4-%99.7 arasinda
olup sonuglar EBT3 film ile elde edilen uyumdan daha fazladur.

SONUC

15 ecm’den genis alanlarin IMRT 1ginlamalar i¢in ikiye bo-
liinmeleriyle olusan alt alanlarin kesigsim bolgelerinde, hesap-
lanan ve Olgiilen doz dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

Anahtar sézciikler: Bolinmiis alanlar; gama-indeks analizi; kalite
kontrol; kesigim bolgesi; yogunluk ayarli radyoterapi.

OBJECTIVES

The purpose of this study is to investigate dose distribution
in the overlap region of two split sub-fields generated by
TPS.

METHODS

IMRT treatment fields larger than 15 cm were planned. TPS cre-
ated two new sub-fields by splitting each original field. IMRT
plans of 14 overlapping complementary binary sub-fields were
sent to virtual phantom of TPS for quality assurance (QA) calcu-
lations by setting all gantry and collimator angles zero. The mea-
surements at linac were taken using 2D-ion chamber lattice and
film both placed at 5 cm depth in solid phantom at QA conditions.

RESULTS

According to different analyze criterias, consistence of dose
fluence related to all fields and sub-fields were found respec-
tively between 81%-99.2% and 80.4%-99.7% by 2D-Array
ion chamber system.

CONCLUSION

As a result there was no statistically significant difference be-
tween calculated and measured dose distributions in overlap
regions of two split fields derived from fields larger than 15
cm.

Keywords: Split fields; gamma-index analysis; quality assurance;
overlap region; intensity modulated radiation therapy.
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Bilgisayarli doz hesaplama algoritmalarindaki
ve lineer akselerator (linak) eksternal radyoterapi
(RT) cihazlarindaki teknolojik gelismelerle birlik-
te bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri iizerinden
rekonstriiksiyon yapilabilmesi sayesinde 2-boyutlu
tedavilerin yerini, 1990’11 yillardan sonra 3-boyut-
lu konformal RT (3BKRT) almistir. 2000°1i y1llarda
cok yaprakli kolimatorlerin (Multileaf Collimator/
MLC) gelistirilmesiyle yogunluk ayarli RT (In-
tensity Modulated Radiotherapy/IMRT) teknigine
gecilmistir.! IMRT tedavileri, MLC’lerin statik
(S-MLC) modda segment olusturdugu ‘step-and-
shoot’ teknigi ve daha gelismis olan MLC’lerin
dinamik (D-MLC) modda kullanildigr ‘sliding
window’ teknikleriyle uygulanmaktadir. D-MLC
teknigi lif/lyaprak hareketi yoOniinde S-MLC’ye
gore daha yiiksek rezoliisyon saglamakta, dolayi-
styla hedef hacimde daha yiiksek konformalite ve
homojenlikte bir doz dagilimi olusturabilmektedir.
(231 Klinigimizde kullanilan Varian marka DHX
RapidArc model linak cihazinin MLC konumu X
ve Y ¢enelerinin altindadir ve esmerkeze daha ya-
kindir (Sekil 1).

Kaynaktan uzak konumu nedeniyle, bir lifin
boyu esmerkezde diverjans ile ancak 15 cm ola-
bilmektedir. Dolayisiyla X1-X2 yoniinde hareket
eden liflerin saha kenarindan itibaren gidebilecegi
en uzun mesafe (lif menzili) esmerkez izdiisimiin-
de 15 cm ile kisithidir. Bu nedenle bu cihazda uy-
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Sekil 1. Lineer hizlandiricilarda farkli MLC tasarimlari.
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gulanacak IMRT tedavilerinin planlandig1 Varian
marka Eclipse model 8.9 versiyon tedavi planlama
sistemi (TPS) X yoniinde 15 cm’den genis alan-
larin planlamasini, i¢ice gecen iki alt alana bole-
rek ayni doz dagilimini olusturacak sekilde tekrar
hesaplamaktadir.””! Sekil 2°de 15 cm’den genis bir
alandaki IMRT planinin oOrtiisen iki alt alana bo-
liinerek olusturulan IMRT planlar goriilmektedir.

Boliinerek olusturulan alt alanlarin kesigsim bol-
gesinin iki komsu alandan ayr1 ayr1 doz almasi,
doz homojenitesinin bozulmasina ve dolayisiyla
TPS’nde hesaplanandan farkli dozlarin olugmasina
yol agabilir.) Béliinmemis alanin doz dagilimina
uygun olarak TPS’nin iki alt alanda olusturdugu
doz yogunluklari, merkezi eksen dikey kesitindeki
doz profilleri ilizerinden Sekil 3°te sematik olarak
gosterilmistir.

Bu ¢aligmada, ‘sliding window’ teknigi ile olus-
turulan meme kanserli hastalara ait IMRT tedavi
planlarindan, genislikleri 15 cm’den biiytik 7 tedavi
alanmin doz aki haritalarinin, ayni alanlarin linakta
1sinlanabilmesi i¢in TPS tarafindan birbirlerini ta-
mamlayan iki alt alana boliinmesiyle olusan 14 ala-
na ait doz aki haritalarina olan uygunlugu, 2D-Array
iyon odas1 diizenegi ve film dozimetri kullanilarak
karsilagtirldi. Ayrica 1silama ile birlesim bdlgesin-
de olusan doz dagiliminin, TPS’nde hesaplanan doz
dagilimlar ile karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

IMRT tedavi alanlarinin TPS'nde aki
haritalarinin olusturulmasi

Calismamizda, 1sinlamalar Varian DHX linak
cihazinda 6 MV X-1sinlar1 kullanilarak yapilmistir.
51 Genisligi 15 cm’den fazla olan 7 tedavi alani-
nin IMRT planmasi, Varian Eclipse 8.9 TPS’nde,
Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) algorit-
mast ve ‘sliding window’ teknigi kullanilarak ya-
pildi.l! Her bir alanin iki alt alana bolinmesiyle
ikili olarak birbirini tamamlayan 14 adet IMRT
plany, orijinal alanlarina uygun olarak TPS tarafin-
dan olusturuldu. Kalite kontrol (Quality Control/
QQ) testleri icin TPS’ye daha 6nce yiliklenmis PTW
RW3 kat1 fantom BT kesitleri lizerinden olusturu-
lan sanal fantom kullanildi. Kesigen alt alanlardaki
IMRT planlari, genis alanlardaki planlarla birlikte
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Sekil 2. Boliinerek olusturulmus iki alt alandaki orijinal plana uygun IMRT planlari.
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Sekil 3. Boliinerek olusturulmus IMRT alanlarinda 6rtiisen doz yogunluklarinin orijinal doz profili ile olan uyumu.

TPS QC moduna aktarildi. Burada QC sartlarinda
gantri, kolimator ve masa agilar1 0° olacak sekilde
sanal fantomda hesaplanan doz aki haritalari, gam-
ma-indeks analiz programi yiiklenmis olan PTW
Verisoft dozimetri bilgisayarina aktarildi.

IMRT kalite kontrol alanlarinin dl¢iimii

Linaktaki 6l¢timler, PTW RW3 kat1 fantomun-
da dozimetri bilgisayarina bagli PTW 2D-Array
Seven29 iyon odasi diizenegi ile QC sartlarinda
yapildi. 2D-Array diizenegi 10cm kalinliginda kati
fantom {izerine, sistemin 6l¢lim noktasinin merkezi
ile izomerkez iist iiste gelecek sekilde yerlestirildi.
PTW 2D-Array Seven29 iyon odasi diizeneginin
efektif 6l¢tim derinligi 5 mm oldugu i¢in!” tizeri-
ne toplam 4.5 cm kalinliginda kat1 fantom konu-
larak SSD=95 cm olarak ayarlandi. Varian Eclipse
TPS’nde daha 6nceden hazirlanan 7 boliinmemis
IMRT alan1 ve bunlarin béliinmesiyle olusturulan
14 IMRT alt alaninin QC planlar1 network iizerin-
den linak cihazina aktarildi. 7 boéliinmemis alanin
QC olglimii, birbirini tamamlayan iki alt alanin
fantomda {ist iiste 151nlamasi ile yapildi. Alanlarin
boliinmesiyle olusan 14 alt alanin QC 1g1nlamalari,
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kendi gama-indeks analizlerinin de yapilabilmesi
icin ayrica tek olarakta gerceklestirildi. Olgiilen
IMRT QC alanlarina ait doz aki1 haritalart PTW Ve-
risoft 4.1 programi yardimiyla kaydedildi.

Film dozimetrisi Olglimleri i¢in Gafchromic
EBT3 Filmleri kullanildi. Kalibrasyon i¢in filmler
3x3 cm? boyutlarinda kesilerek hazirlandi. Cihazin
verim kontrolii yapildiktan sonra filmler 100 cm
SAD mesafesinde 5 cm derinlikte ve 10x10 cm?
alan agikliginda; 25, 50, 100, 200, 300, 400, 500,
600, 700, 800, 1000 ve 1500 cGy doz degerlerin-
de 1sinlandi. Isinlamadan sonra 24 saat bekletilen
filmler ve hi¢ 1sinlanmamis film, yonlerine dikkat
edilerek Epson 10000XL tarayicida tarandi. Image
J programi kullanilarak filmler yesil, mavi ve kir-
miz1 renk kanallarina ayrildi. Degerlendirme i¢in
kirmizi kanal segilerek doza karsilik gelen kararma
derecesine gore kalibrasyon egrisi olusturuldu.®

PTW 2D-Array Seven29 iyon odasi diizenegi
ile ayn1 6l¢iim konfigiirasyonunda ve ayni sartlar-
da toplam 21 IMRT alanin QC plani, SAD=100 cm
ve fantomun 5 cm derinligine Gafchromic EBT3
Film yerlestirilerek 1sinlandi. IMRT QC planlarina
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ait 1iginlanmis filmler 24 saat sonra kalibrasyon eg-
risi ile birlikte PTW Film Scan programinda Epson
10000XL tarayici ile taranarak doz aki haritalari
elde edildi.”

IMRT tedavi planlarinin analizi

TPS’nde 5 cm fantom derinliginde hesaplanan;
PTW 2D-Array Seven29 iyon odasi diizenegi ve
Gafchromic EBT3 Filmleri ile ayn1 sartlarda 6l¢ii-
len tiim tedavi alanlarmin aki haritalar1 karsilagtir-
mast PTW Verisoft 4.1 yaziliminda, gama-indeks
analiz yontemiyle yapildi. Tedavi planlama siste-
minde belirlenen boliinmemis 7 IMRT tedavi ala-
ninin kesisim bolgelerinin X-koordinat degerleri
(izomerkez noktasima uzakligl) kullanilarak, kesi-
sim bolgelerinin analizleri de ayrica yapildi. Bunun
yaninda, kesisim bolgelerinin merkezi profil grafik-
leri ile TPS’nde boliinmemis alanlarin merkezi pro-
fil grafikleri karsilastirildi. Karsilastirma, TPS’nde
hesaplanan doz aki haritalar1 ile 2D-Array ve Gafc-
hromic EBT3 Film ile 6l¢iilen lokal ve global refe-
rans doz parametreleri kullanilarak, 3, 4 ve 5 mm
DTA (distance to agreement/uyum uzakligi) ve %3,
%4 ve %S5 DD (dose difference/doz farki) kriterle-
rine gore ve Ol¢iilen verideki maksimum dozun %5
ve %10’u altindaki alan dis1 dozlarin baskilanmasi
ile yapildi.['

Istatistik programi
ve datalarin analizleri

Olgiimler sonucunda PTW Verisoft 4.1°de ali-
nan Ol¢lim sonuglart degerlendirilip gama-indeks
analizindeki basar1 yiizdeleri bulundu. Bulunan
veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilarak degerlendirildi.
Karsilastirilan veriler, Merkezi Limit Teoremine
gore drnek hacmin (alan sayisinin) 30°dan kiigiik
olmasindan dolay1 parametrik olmayan Wilcoxon
Signed Ranks Testi ile analiz edilip, p degerinin
0.05’in altinda oldugu karsilastirmalarda farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu, aksi halde arala-
rinda anlaml bir fark olmadig: kabul edildi.'!

BULGULAR

Tedavi planlama sisteminde hesaplanan ve kati
fantomda Gafchromic EBT3 Film ile 6l¢iilen, bo-
liinmemis alanlar ve bu alanlarin kesisim bolgele-
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rinin doz aki haritas1 ve merkezi eksen doz profi-
linin karsilagtirmas1 6rnek olarak Sekil 4a ve b’de
goriilmektedir.

Tedavi planlama sisteminde hesaplanarak elde
edilen boliinmemis alanlarin doz dagilimlan ile,
kati fantomda 2D-Array ve Gafchromic EBT3
Film kullanilarak o6lgiilen doz dagilimlari, gama-
indeks analiz yontemi kullanilarak karsilastirildi.
Analiz sonuglar1 Tablo 1-6’da gosterilmistir.

TARTISMA

IMRT tedavileri i¢in hazirlanan planlarin hasta-
ya uygulanmasindaki dogrulugun kontrolii, tedavi-
nin etkinligi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu amagla yapilan
QC testleri, planlananla 1sinlanan arasindaki uyum
tedavinin dogrulugunun niceliksel bir gdstergesidir.
Bu ¢alismada, TPS’nden elde edilen 7 boliinmemis
alan ve bu alanlarin bdliinmesiyle olusan ve ikili
olarak kesigsen 14 alanin QC testleri kat1 fantomda
PTW 2D-Array Seven29 iyon odasi diizenegi ve
Gafchromic EBT3 Film ile 6lgtilerek karsilastirildi.
Boliinmiis alanlarin kesisim bolgelerinin doz dagi-
limlarmin Slgtimleri de ayrica yapilarak TPS veri-
leri ile karsilastirildi. Tedavi planlama sisteminde
boliinmemis 7 alanin, kat1 fantomda Gafchromic
EBT3 Film kullanilarak elde edilen merkezi eksen
doz profil egrileri ile bu alanlarin boliinmesiyle olu-
san iki alanm istiiste 1s1nlanmas1 sonucu elde edi-
len kesisim bolgelerinin analiz sonuglarindan elde
edilen merkezi eksen doz profil egrileri, niteliksel
olarak grafikler {izerinden incelendi.

Boliinmemis alanlar i¢cin TPS’de hesaplanan
ve 2D-Array ile oOlciilen doz aki haritalar1 karsi-
lastirildiginda: Lokal referans doz kullanildiginda,
Olciilen verideki maksimum dozun %5 ve %10’u
altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde si-
rastyla, %3 DD, 3 mm DTA i¢in %80.4 ve %92.9;
%4 DD, 4 mm DTA icin %86.8 ve %96.1; %5
DD, 5 mm DTA igin %90.8 ve %97.6 bulunmus-
tur. Maksimum dozun %10’unun baskilandiZin-
daki uyum, %5’inin baskilandig1r durumda olusan
uyumdan anlamli olarak daha fazladir.

Global referans doz kullanilarak analiz yapildi-
ginda benzer sonuglar gozlenmis, dlgiilen verideki
maksimum dozun %5 ve %10’u altindaki dozlar
baskilanarak analiz edildiginde sirasiyla, %3 DD,
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Sekil 4. (a) Bolinmemis alananin doz aki1 haritas1 ve merkezi eksen doz profili. (b) Kesisim bdlgesinin doz aki haritasi ve merkezi

eksen doz profili.

3 mm DTA icin %97.4 ve %99; %4 DD, 4 mm
DTA i¢in %98.3 ve %99.6; %5 DD, 5 mm DTA
icin %99 ve %99.7 bulunmustur. Maksimum do-
zun %10’unun baskilandiginda elde edilen uyum,
%35’ inin baskilandig1 durumda olusan uyumla kar-
silastirildiginda bulunan fark, %3 DD, 3 mm DTA
icin anlamli iken %4 DD, 4 mm DTA ve %5 DD,
5 mm DTA igin anlamsizdir. Global referans doz
kullanilarak maksimum dozun %5 ve %10’unun
baskilanmasiyla elde edilen sonuglar, lokal refe-
rans doza gore biribirine daha yakindir.

Boliinmemis alanlar i¢in TPS’de hesaplanan ve
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EBT3 Film ile olgiilen doz aki haritalar1 karsilas-
tirildiginda: Lokal referans doz kullanildiginda,
Olciilen verideki maksimum dozun %5 ve %10’u
altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde s1-
rasiyla, %3 DD, 3 mm DTA igin %73.8 ve %84.2;
%4 DD, 4 mm DTA i¢in %82.5 ve %91.9; %5 DD,
5 mm DTA icin %88.3 ve %95.4 bulunmustur.
Maksimum dozun %10’unun baskilandiginda elde
edilen uyum, %35’inin baskilandigi durumda olu-
san uyumdan anlamli olarak daha fazladir.

Global referans doz kullanildiginda, 6lgiilen ve-
rideki maksimum dozun %5°1 ve %10’unun altin-
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Tablo 1

Lokal referans doz alindiginda bélinmemis alanlarin doz aki analiz sonuglari

Dozun %5’inin baskilanmasi Dozun %10’unun baskilanmasi
Béliinmemis TPS/2DArray TPS/Film p TPS/2DArray TPS/Film p
3 mm, %3 80.446.1 73.8+5.8 0.043 92.942.9 84.24+4.4 0.018
4 mm, %4 86.8+5.9 82.5+5.9 0.091 96.1£2.3 91.9+3.8 0.028
5 mm, %5 90.8+5.1 88.3+5.4 0.237 97.6+1.2 95.4+3.2 0.176
TPS: Tedavi planlama sistemi.
Tablo 2

Global referans doz alindiginda boltinmemis alanlarin doz aki analiz sonuglari

Gamma-indeks Kriterleri Dozun %5’inin baskilanmasi Dozun %10’unun baskilanmasi
TPS/2DArray TPS/Film p TPS/2DArray TPS/Film p

3 mm, %3 97.4+1.4 90.745.1 0.028 99.0+0.8 92.4+3.9 0.018

4 mm, %4 98.3+1.2 95.4+3.5 0.091 99.6+0.6 96.6+2.3 0.028

5 mm, %5 99.0+0.8 97.8+2.1 0.236 99.7+0.4 98.5+1.2 0.063

TPS: Tedavi planlama sistemi.

Tablo 3

Lokal referans doz alindiginda bolinmis alanlarin doz aki analiz sonuglari

Gamma-indeks Kriterleri Dozun %5’inin baskilanmasi Dozun %10’unun baskilanmasi
TPS/2DArray TPS/Film P TPS/2DArray TPS/Film P

3 mm, %3 81.0£7.6 69+16.3 0.045 92.1+£5.9 79.6£18.1 0.011

4 mm, %4 88.2+7.0 77.4+16.3 0.177 96.0+4.6 85.7£16.3 0.019

5 mm, %5 91.4+6.2 82.3+£15.8 0.198 97.7+3.1 89.2+14.8 0.026

TPS: Tedavi planlama sistemi.

Tablo 4

Global referans doz alindiginda boliinms alanlarin doz aki analiz sonuglari

Gamma-indeks Kriterleri Dozun %5’inin baskilanmasi Dozun %10’unun baskilanmasi
TPS/2DArray TPS/Film P TPS/2DArray TPS/Film p

3 mm, %3 97.6+£2.2 85.5+19.2 0.06 97.6+£3.4 89.1£17.2 0.065

4 mm, %4 98.6+1.7 89.7+17.3 0.03 98.8+2.6 92.3+14.4 0.051

5 mm, %5 98.9+1.6 91.8+15.6 0.099 99.2+2.1 94.1+11.9 0.037

TPS: Tedavi planlama sistemi.

daki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirasiy- mm DTA i¢in %97.8 ve %98.5 bulunmustur. Mak-
la, %3 DD, 3 mm DTA i¢in %90.7 ve %92.4; %4 simum dozun %10’unun baskilandiginda elde edi-
DD, 4 mm DTA i¢in %95.4 ve %96.6; %5 DD, 5 len uyum, %5’ inin baskilanmasi ile elde edilen so-
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Tablo 5

Lokal referans doz kullanilarak tiim alan ve kesisim bolgelerinin doz aki analiz sonuglari

Gamma-indeks Kriterleri

Dozun %5’inin baskilanmasi

Dozun %10’unun baskilanmasi

TPS/Film p TPS/Film p
Tiim alan Kesisen alan Tiim alan Kesisen alan
3 mm, %3 73.8£5.9 73.0£9.5 0.398 88.4+5.4 87.5+£8.2 0.128
4 mm, %4 83.2+5.9 82.1£9.2 0.499 92.0+£3.8 89+6.9 0.310
5 mm, %5 88.3£5.4 87.5+£8.2 0.735 95.3+3.2 93.5+£5.9 0.398
TPS: Tedavi planlama sistemi.
Tablo 6

Global referans doz kullanilarak tiim alan ve kesisim bolgelerinin doz aki analiz sonuglar

Dozun %5’inin baskilanmasi

Dozun %10’unun baskilanmasi

Boliinmemis TPS/2DArray TPS/Film
3 mm, %3 90.7£5.2 87.8+8
4 mm, %4 95.5+1.4 93.9+2.4
5 mm, %5 97.8£2.1 97.0+4.3

TPS: Tedavi planlama sistemi.

nuglara nazaran daha uyumlu goziikse de, bu fark
istatistiki olarak anlamsizdir.

Boliinmiis alanlar igin TPS’de hesaplanarak
ve 2D-Array 6lgiim sistemiyle Olciilerek elde edi-
len doz aki haritalarinin karsilastirilmasinda: Bo-
liinmemis alanlarin analizlerinde benzer sonuglar
elde edilmistir. Lokal ve Global referans doz kul-
lanildiginda, Olgiilen verideki maksimum dozun
%10’unun altindaki dozlar baskilanarak analiz
edildiginde, %51 baskilanarak elde edilen dozlar-
dan daha uyumludur. 2D-Array ile elde edilen 6l-
ciim sonuglari, TPS’de hesaplanan degerlere film
Ol¢iim sonuglarindan daha yakindir.

Boliinmemis ve boliinmiis alanlar i¢in yapi-
lan karsilastirma analizlerinde: Lokal ve global
referans doz kullanildiginda, maksimum dozun
%10’unun baskilanmasi durumunda TPS’de he-
saplanan doz ile 2D-Array ve EBT3 Film ile 6l¢ii-
len doz arasindaki uygunlugun maksimum dozun
%S5’inin baskilanmasi durumuna oranla daha yiik-
sek oldugu, lokal referans doz kriteri kullanildigin-
da ise bu durumun daha belirgin oldugu goriilmek-
tedir. Global referans doz kriteri kullanildiginda,
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p TPS/2DArray TPS/Film p
0.398 92.5£3.8 89.545.8 0.176
0.866 96.6+2.3 97.242.5 0.499
0.463 98.5£1.2 97.1£1.8 0.799

hesaplanan ile olgiilen dozlar arasindaki uyum,
lokal doz kriteri kullanildiginda elde edilen verile-
re kiyasla daha fazladir. Global referans doz kriteri
kullanildiginda diisiik doz bolgelerinde olabilecek
uygunsuzlugun goézden kagabilmesi s6z konusu-
dur.['>B] Klinikte analiz kriterleri belirlenirken bu
durum dikkate alinmalidir. 2D-Array ile 6l¢iilen
dozlar TPS ile hesaplanan dozlara, EBT3 Film ile
Olgiilen dozlardan daha yakindir. Bu g¢alismada,
TPS’de bolinmemis alanlarin analiz sonuglarinin,
bu alanlarin bolinmesiyle olusan alanlarin tek tek
analiz sonuglarina kiyasla daha az uyumlu oldugu
gorilmistiir.

Howell ve ark.!'¥ tarafindan EPID kullanilarak
yapilan calismada, gama-indeks analizi sonug-
larina gore IMRT planlar1 kalite kontrollerinde,
bu calismayla benzer sekilde boliinmiis alanlarin
boliinmemis alanlara gore TPS ile daha uyumlu
oldugu bulunmustur. Llinares ve ark.nal'! ait ¢a-
lismada, 10 tane hasta i¢in 00, 500, 1000, 1500,
2100, 2600 ve 3100 gantri agilarina sahip alan-
lardan olusan IMRT planlarinin kalite kontrolleri
i¢in silindirik 4D-Octavius Fantom, fantom ige-
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risine yerlestirilen 2D-Array iyon odasi sistemi
ve film dozimetri kullanilmistir. Tedavi planlama
sisteminde hesaplanan verilerle, 2D-Array iki bo-
yutlu iyon odasi ile dlgiilerek elde edilen sonugla-
rin, %3 DD, 3 mm DTA kriterlerine gore yapilan
karsilastirmasinda, gama-indeks analizi degerleri-
nin %91.4 ile %100 arasinda; TPS ile film kulla-
narak yaptiklar karsilastirmada ise gama-indeks
analiz degerlerinin %87.7 ile %95.5 arasinda ol-
dugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise boliinmemis
alanlar i¢in; %3 DD, 3 mm DTA, Global referans
dozda ve 6lgiilen verideki maksimum dozun %51
altindaki dozlarin baskilandigi analiz kriterlerine
gore yapilan TPS ile 2D-Array karsilagtirmasin-
da, analiz degerlerinin %96.2 ile %100 arasinda;
TPS-Film arasinda yapilan karsilastirmada ise
analiz degerlerinin %82.6 ile %98.8 arasinda ol-
dugu goriilmiistiir. Bu sonuglar Llinares ve ark.nin
sonuglariyla uyumludur. Borca ve ark.!'" ¢aligma-
larinda radiochromic filmlerin IMRT planlarinin
doz dagilimlarin1 dogrulamak i¢in kullanilabile-
cek Oonemli bir ara¢ oldugu gosterilmistir. EBT3
ve EBT?2 filmlerinin duyarli katmani ayn1 bilesene
sahip oldugundan bircok ozelliklerinin de benzer
oldugu gosterilmistir. Elde ettikleri sonuglar ile
caligmacilar, EBT3 filmin EBT2 ile ayni sekilde
klinik uygulama i¢in kullanilabilecegini vurgu-
lamiglardir. Bunun yani sira EBT3 filmin yapisi
simetrik oldugundan tarayicinin iistiine hangi ta-
rafinin yerlestirileceginin bir 6nemi kalmamistir.
Calismalarinda filmin her iki yiiziiniin taranmasi
sonucundaki doz farki %0.7’den daha az bulun-
mustur. Boylece bu durumun kullaniciya kullanim
kolaylig1 sagladigi belirtilmistir. Spezi ve ark.!'”!
tarafindan yapilan calismada, 2D-Array’in do-
zimetrik Ozellikleri incelenmistir. 2x2 cm?’den
27x27 cm*’ye kadar olan agik alanlarda yaptik-
lar1 6lgiimlerde, 2D-Array’in kisa, orta ve uzun
vadede tekrarlanabilir olmas1 ve hafifligi (2.4 kg)
nedeniyle set-up kolaylig1 sagladigi, bunun yani
sira kiiclik alanlarda bile ¢ok basarili oldugu gos-
terilmistir. Ayrica 2D-Array’in enerjiden bagimsiz
oldugu ve kiiciik alan boyutlar1 igceren IMRT plan-
larinda kullanilabilecegi belirtilmistir. Wu ve ark.
(2] tarafindan yapilan ¢aligmada, boliinmiis ve bo-
liinmemis alanlarin film ile Sl¢giilerek elde edilen
doz dagilimlarinin, hesaplanarak elde edilenlerle
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uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada
boliinmiis alanlara ait toplam doz yogunlugunun,
boliinmemis alanlara ait doz yogunluguyla ayni
oldugu goriilmiistiir.

Boliinmemis alanlarin ve bu alanlarin boliin-
mesiyle olusan kesisim bolgesinin TPS’de hesap-
lanan doz dagilimlarinin, EBT3 Film ile dlgiilen
doz dagilimlariyla karsilastirilmasinda; Lokal Re-
ferans Doz kullanilarak, %3 DD, 3 mm DTA igin,
Olgiilen verideki maksimum dozun %5°i altinda-
ki dozun baskilanmasi kriterleri kullanilarak elde
edilen analiz sonuglarinin ortalamasi, boliinmemis
tim alan i¢in %73.8; kesisen alan i¢in %73 tiir.
%4 DD, 4 mm kriterleri dikkate alinliginda, bo-
liinmemis tiim alan i¢in %83.2; kesisen alan igin
%382.1, %5 DD, 5 mm DTA i¢in béliinmemis tim
alan icin %88.3; kesisen alan i¢in %87.5 bulun-
mustur. Tiim alan i¢in bulunan analiz sonuglari
ile kesisim bolgesi i¢in bulunan analiz sonuglari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsizdir.
Ayni degerlendirme, maksimum dozun %10’u
baskilanarak degerlendirildiginde benzer sonug-
lar elde edilirken, aralarindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Global referans doz kullanilarak, &lgiilen veri-
deki maksimum dozun %5’1 altindaki dozun bas-
kilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin orta-
lamas1 %3 DD, 3 mm DTA; %4 DD, 4 mm DTA
ve %5 DD, 5 mm DTA i¢in sirastyla boliinmemis
tiim alanda %90.7; %95.5 ve %97.8, kesisen alan
icin %87.8; %95.5 ve %97 bulunmustur. Farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Olgiilen veri-
deki maksimum dozun %10’u baskilanarak analiz
yapildiginda benzer sonuglar edilmis, aralarindaki
fark anlamsiz bulunmustur.

SONUC

Calismamizin  sonucunda klinigimizde 15
cm’den biiylik alanlardaki IMRT uygulamasinda,
boliinerek 1s1nlanan alt alanlarda yapilan dozimet-
rik Olglimler ile TPS’de hesaplanan bdliinmemis
alan dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucunda, IMRT alanlarinin bélerek (split) 1s1n-
lanmalar1 esnasinda herhangi bir doz kayb1 ya da
doz artis1 g6zlenmemistir.
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