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AMAC

Calismanin amaci, bilgisayarli tedavi planlama sisteminde
(BTPS) hesaplanan doz degerleri ile farkli voliimlii iyon oda-
lar1 ve linear 2D-Array kullanilarak 6l¢iilen dozlar karsilasti-
rarak dozimetrik kontrolii saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Farmer, Semiflex ve PinPoint iyon odalariyla Slgimleri ali-
nan alanlar BTPS’de olusturuldu. 2D-Array ile agik alan, izo-
sentrik, oblik ve wedge filtreli alanlarda dl¢limler alindi. Bu
alanlar BTPS’de olusturularak nokta doz okumalar yapildi ve
profilleri olusturuldu. Olgiilen ve planlanan izodoz dagilimla-
r1 karsilastirildi.

BULGULAR

PinPoint iyon odasinin en yiiksek, Farmer iyon odasinin ise
en diiglik doz okumasi yaptigr goriildii. BTPS ile en uyumlu
sonuclar Semiflex iyon odasiyla elde edildi. 2D-Array kulla-
nilarak yapilan okumalarda merkezi eksende BTPS ile uyum
gdzlenirken, build-up ve penumbra bolgelerinde %20’lere ¢1-
kan fark gozlendi.

SONUC

Iyon odast dlciimleri incelendiginde, BTPS’ye en yakin sonug-
lar Semiflex iyon odasi ile elde edilmistir. 2D-Array kullani-
larak yapilan okumalarda gézlenen uyumsuzlugun nedenleri;
build-up bolgesindeki doz degiskenligi ve 151n modellemesinde
6lgiilen profiller ile algoritma tarafindan olusturulan profillerin
penumbra bolgelerinde tam olarak ¢akismamasi olarak bulundu.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tedavi planlama sistemi; lineer
2D-Array; radyoterapide kalite kontrol.

OBJECTIVES

The purpose of this study is providing dosimetric control by
comparing dose values calculated in computerized treatment
planning system (CTPS) and measured by Linear 2D-Array
and ion chambers of various volumes.

METHODS

Fields measured by Farmer, Semiflex and PinPoint ion
chambers were created in CTPS. Using Linear 2D-Array,
measurements were done in open, isocentric, oblique and
wedge filtered fields which created in CTPS. Dose values were
compared.

RESULTS

PinPoint ion chamber measured top dose values whereas
Farmer ion chamber measured low values. The most compat-
ible results with CTPS were obtained by Semiflex ion cham-
ber. However, in 2D-Array measurements, concordance was
observed with CTPS in central axis, difference reached 20 %
in build-up and penumbra regions.

CONCLUSION

The most compatible results with CTPS were obtained by
Semiflex ion chamber. Reasons of discordance in 2D-Array
measurements were found as; varible dose around build-up
region, and not to obtain the exact superpose of profiles’ pen-
umbra region.

Key words: Computerized treatment planning system; linear 2D-
array; quality assurence in radiotherapy.

iletisim (Correspondence): Dr. Sevim SAHIN. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bursa, Turkey.
Tel: +90 - 224 - 295 34 44 e-mail (e-posta): sewim.sahin@gmail.com

© 2011 Onkoloji Dernegi - © 2011 Association of Oncology.

167



T rk Onkoloji Dergisi

Kanser giinlimiiziin en 6nemli saglik problem-
lerinden biridir. Tiim kanserli hastalarin %60-80’1
hastalik tanis1 aldiktan sonra gegen siirecte en az
bir kez radyoterapi gormektedirler. Radyoterapide
en onemli kural, tiim6re maksimum dozu verirken,
cevresindeki riskli organlarin ve saglikli dokularin
miimkiin olan en az dozu almasini saglamaktir. Bu
amaca yonelik olarak ii¢ boyutlu konformal radyo-
terapi (3D CRT), yogunluk ayarli radyoterapi (In-
tensity Modulated Radiation Therapy, IMRT), or-
gan hareketlerini takip ederek yapilan goriintii ta-
kipli radyoterapi (Image Guided Radiation The-
rapy, IGRT) ve tomoterapi gibi gelismis teknikler
uygulanmaktadir.

3D CRT’de oncelikle, hastaya tedavi bolgesi-
ne gore pozisyon verme ve immobilizasyonun sag-
lanmasi gerekir. Tedavi, ilgili bolgenin bilgisayar-
11 tomografi (BT) kesitleri kullanilarak yapilan sa-
nal simiilasyon ile baslar. Gorilintiileme yontemine
bagl olarak, goriinen tiimor, kritik yapilar ve ilgi-
li diger organ sinirlar1 tiim kesitlerde konturlenir.

Ug boyutlu BTPS yazilimi ile konturlenen ke-
sitler lizerinde alanlar belirlenir. Bu sistemin en
kullanislt 6zelliklerinden biri, hedef voliim ve di-
ger yapilarin goriilebildigi 151n gdzii goriintiisiiniin
(Beam Eye View) elde edilmesidir. BEV opsiyonu
ile hasta anatomisinin radyasyon kaynagimnin bu-
lundugu noktadan goriintiisii elde edilir.!"! Huzme-
nin nokta kaynaktan ¢iktiktan sonra ayrilmasi goz
Onune alinarak, hedef volim ve risk altindaki or-
ganlara, bloklarin ve kolimatorlerin dogru yerles-
tirilmesi saglanir. Boylece, alan marj belirlemele-
ri daha saglikli yapilabilmekte, PTV nin (Planning
Target Volume) yliksek izodoz bolgesi (tanimlanan
dozun %95’inden fazla) i¢inde kalmasi saglanabil-
mektedir.

Enerji, wedge ve 151n agirliklar segildikten son-
ra planin 3 boyutlu doz hesaplatilmasi yapilir. Doz
dagilimi degerlendirilir ve istenen izodoz dagilimi
incelenir. Izodoz dagilimi PTV’yi tam olarak sa-
riyorsa fraksiyon sayisi, verilmesi gereken tedavi
dozu ve izodoz egrisi segilir.

DVH (Doz Voliim Histogrami) planin deger-
lendirilmesinde 6nemli rol oynar. Tedavi planla-
ma sistemlerinde yapilan planlarin diferansiyel ve
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kiimiilatif doz-voliim histogramlari elde edilir. Bu
histogramlarda; bir plan i¢in hedef timdr voliimii
ya da risk altindaki organlarin aldiklar1 dozlar de-
gerlendirilebilir.! Boylece uygun tedavi alanla-
r1 kullanilarak tiimori olusturan hiicreler ortadan
kaldirilirken saglikli dokular minimum zarar goriir.

Planlama algoritmalari

Modern bilgisayarli planlama sistemleri ile sa-
nal ortamda gercege en yakin doz hesaplama al-
goritmalar1 olusturulabilir. Bu algoritmalar; diizelt-
me/0l¢iim tabanl algoritmalar, model tabanli ya da
Monte Carlo tabanli olabilir.

Diizeltme / dlciim tabanh algoritmalar

Bu algoritmada, referans kosullar altinda di-
zenli tedavi alanlar1 i¢in su fantomunda yiizde de-
rin doz, doz profilleri ve output faktorii 6lgtimle-
ri yapilmalidir. Hasta dozu, belirli tedavi alanlari
icin doku eksikligi, doku imhomojenitesi gibi pek
¢ok diizeltme uygulanarak bulunur. Bu metot ta-
mamen Ol¢liim verilerine dayanir ve olduk¢a hiz-
lidir. Su fantomunda Olciilen derin dozlar arasin-
da interpolasyon yaparak dozu hesaplar ve ¢esitli
derinliklerde alinan doz profillerini kullanir. Doku
diizensizlikleri, inhomojenite ve ikincil elektronlar
doz hesaplamasinda g6z ard1 edilir.?!

Model tabanli algoritmalar

Monte Carlo simiilasyonuyla hesaplanmis olan
151n karakteristikleri kullanilir. Ortamda olusan et-
kilesimlerin birim elementi olan kerneller, Monte
Carlo yontemi ile hesaplanir. Doz kernel, farkl: se-
viyelerdeki enerji aktarimini ve primer foton doku
etkilesimleri ile olusan sudaki doz depolanmasini
tanimlar. Model tabanli algoritmalar, heterojen or-
tamda absorbe dozun daha gerceke¢i tanimlamasini
yapar. Hasta kesitlerindeki Hounsfield Unit ile in-
homojen hasta anatomisi daha iyi 6rneklenir.

Primer fotonlarin hesaplanan enerji akisi, hasta-
da enerji absorbsiyon ve transportunun hesabi in-
putdata olarak kullanilir.”

FFT convolution ve superposition algoritmala-
r1 voliimde depolanan dozu iki kisimda hesaplar.

[k olarak primer kernelleri kullanarak primer
elektron dozunu ve daha sonra sagilma kernellerini
kullanarak sagilan foton dozunu hesaplar.
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FFT convolution, kernelleri kartezyen koordi-
natlarda gosterir ve her yerde degismez. Superpo-
sition ise kernelleri kiiresel koordinatlarda goste-
rir ve lokal elektron yogunlugu varyasyonlartyla
degisime izin verir. Bdylece inhomojen yapilarda
daha iyi sonug elde edilir.

Monte Carlo tabanh algoritmalar

Madde iginde ¢ok sayida foton ve parcacigin et-
kilesimini simiile eder. Foton ve elektronlarin ola-
st etkilesimlerini belirlemek i¢in temel fizik yasa-

lar1 kullanilir. En dogru doz hesaplama algoritmasi
olarak kabul edilir.?!

Monte Carlo algoritmasinda, simiilasyona E
enerjili bir foton veya elektronla baglanir.

Ortamda hareket edecek pargacigin hareket me-
safesi belirlenir. Yani etkilesim koordinatlar1 giri-
lir. Olusabilecek etkilesimlerin tiirleri yazilir. Olu-
sacak parcacigin enerjisi ve yonii belirlenir. Tiim
bu adimlar pargacigin enerjisi alt limitin altina ine-
ne kadar veya parcacik ilgilenilen bdlgenin disina
cikana kadar tekrarlanir.

Tedavi planlama sisteminin kalite kontrolii

Radyoterapide klinik sonuglar1 en iyi seviye-
ye getirmek ve tedavi alan her hasta igin yiliksek
ve gerekli kaliteyi saglamak i¢in kayda deger ¢aba
harcanmaktadir. Radyoterapi siireci oldukg¢a kar-
magiktir. lyi radyoterapi sonuglari ve tedavi gii-
venligi, planlanan radyasyonun belirlenen hedef
alana dogru dozda verilmesi ile elde edilir. Rad-
yoterapide kalite kontroliin amaci, planlama ve te-
davinin her asamasinda olusabilecek hatalar1 6n-
lemektir.®?) Bu nedenle tedavi aygitlar ve simiila-
torlerin, tedavi planlamanin, hastaya ait bilgilerin
belli araliklarla 6l¢tilmesi ve kontrol edilmesi ge-
rekmektedir.

Hasta tedavisinde kalitenin saglanmasi ig¢in
BTPS’de hesaplanan doz dagilimlarmin dozimet-
rik araglar kullanilarak dogrulugunun kontrol edil-
mesi gerekmektedir. Bu araglar, iyon odasi, film
dozimetre, termoliiminesans dozimetre (TLD)
veya 2D-Array olabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, bilgisayarl tedavi planla-
ma sisteminde (BTPS) hesaplanan doz degerleri ile
farkli voliimlii iyon odalar1 ve linear 2D-Array kul-
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lanilarak olciilen nokta dozlari karsilastirarak teda-
vi planlama sisteminin dozimetrik kontroliinii sag-
lamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Siemens MD2 lineer hizlandirici-
da 6 MV foton enerjisi kullanildi. Olgiimler yapil-
madan 6nce output degerleri uygun sicaklik ve ba-
sin¢ kosullarinda kontrol edildi. Siemens SOMA-
TOM Emotion Duo BT ve simiilator iinitesi kulla-
nilarak RW3 kati1 su fantomlarmin ve 2D-Array’in
tomografisi ¢ekildi. Dis konturlamasi yapilip bilgi-
sayarli planlama sistemine aktarildi.

Kati su fantomu 6l¢timleri, RW3 kati su fanto-
mu kullanilarak merkezi eksende 6 MV foton ener-
jisinde d=10 cm’de; 3x3, 4x4, 5x5, 6x6,7x7, 8x8,
9x9, 10x10, 12x12 ve 15x15 ¢m? alanda SSD 100
cm’de PTW Semiflex, PTW Farmer, PTW PinPo-
int iyon odalar1 ve PTW Unidos elektrometre kul-
lanilarak yapildi. Her bir 1g1nlama i¢in 100 MU uy-
guland1. Olgiimlerde her iyon odasi i¢in &zel di-
zayn edilmis kat1 su fantom plakas1 kullanildi. Her
bir 6l¢iim 3 kez tekrarlanip ortalamasi alindu.

2D-Array ile yapilan olgiimlerde, 6 MV foton
enerjisi i¢in, 5x5 ve 10x10 alanlarda SSD=100
cm’de alan merkezinde ve merkezden 1, 5, 7 cm
uzaklikta, d=1, d=3, d=5, d=8 ve d=10 cm derinlik-
lerinde nokta doz degerleri 6lgtildii. Ayrica SSD=
85 cm’de, d=15 cm’de nokta doz degerleri 6lgiil-
dii. Yine bu enerjiler i¢in 5x5 ve 10x10 alanlarda
SSD=100 cm’de rutinde sik kullanilan 15, 30 ve 45
wedge filtreler kullanilarak SSD=100 cm’de d=1,
d=3 ve d=5 cm derinliklerinde nokta doz 6l¢limii
yapild.

Son olarak, G=45 i¢in her iki foton enerjisinde
5x5 ve 10x10 alanlarda d=1, d=3 ve d=5 cm igin
nokta doz oOlgiildii. Her bir 1ginlama i¢in 100 MU
uyguland.

Tiim alanlarin planlart CMS XIO tedavi plan-
lama sisteminde convolution algoritmasi kullanila-
rak hesaplatildi. Dozimetrik ekipmanlar ile yapi-
lan dl¢timler sonrasi elde edilen veriler ile planla-
ma sisteminde hesaplatilan degerler PTW Verisoft
3.1 ve PTW Multicheck dozimetri yazilimi kulla-
nilarak karsilastirildi.
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Tablo 1

Cesitli kare alanlarda, 6MV foton enerjisinde Farmer, Semiflex, Pinpoint iyon odalari ve BTPS verileri

Alan BTPS  Farmer iyon % Semiflex iyon % PinPoint iyon %
cm? cGy odasi cGy Fark odas1 cGy Fark odas1 cGy Fark
3x3 53.1 51.1 3.9 54.9 3.2 56.0 5.0
4x4 57.0 54.6 43 57.1 0.1 56.7 0.5
5x5 59.4 56.9 43 59.1 0.5 58.7 1.1
6x6 61.2 58.7 42 60.9 0.4 60.5 1.15
X7 63.1 60.4 4.4 62.5 0.9 62.1 1.61
8x8 64.4 61.7 43 63.8 0.9 63.5 1.4
9x9 65.7 63.0 4.2 65.0 1.5 64.7 1.5
10x10 67.0 64.1 4.5 66.0 1.5 65.8 1.8
12x12 68.8 66.0 4.2 69.3 0.7 69.0 0.2
15x15 71.0 68.0 44 71.4 0.5 71.2 0.2
BULGULAR numbra bolgesindeki uyumsuzluklar dikkat cek-

6 MV foton enerjisi kullanilarak yapilan iyon
odas1 Ol¢timleri, BTPS ile karsilastirildiginda, tiim
iyon odalari i¢in hata oraninin %5’in i¢inde oldugu
Tablo 1’de gosterilmistir.

Hassas voliimlii PinPoint iyon odasinin en yiik-
sek doz okumasi yaparken, Farmer iyon odasinin
en az doz okumasi yaptig1 goriilmektedir. BTPS ile
en uyumlu sonuglar Semiflex iyon odasi ile elde
edilmis, aradaki fark en kiiciik alan olan 3x3 cm?
harig, %1.5’den az oldugu goriilmiistiir.

PTW Verisoft yazilimi ile yapilan plan karsilas-
tirmalarinda elde edilen izodoz dagilimlar1 ve alan
doz profilleri incelenmistir. 2D arrayle alinan 6l-
ciimler BTPS’den elde edilen koronal kesitlerle
Verisoft yazilim programi kullanilarak karsilasti-
rild1. Karsilastirmada Gamma Index metodu kul-
lanildi. Bu metot karsilastirmalari, 3 mm uyusma
mesafesi (DTA; distance to agreement), %3 doz
farki (DD; dose-difference) tolerans limiti alarak
yapmaktadir. Hizli doz diisiisii olan bdlgelerde,
ozellikle penumbra bdlgesinde karsilastirma yapi-
lirken bu limitler yiikseltilebilmektedir. Bu c¢alis-
mada tolerans limitleri 3 mm’de %3 olarak alin-
mistir.

Buna gdre 3 mm uyusma mesafesinde, %3 doz
farky kriteri i¢in gamma degerlendirmesini gegen
noktalar bulundu. Doz dagilimlarinda planlama ile
Olciim degerleri arasinda uyum gozlenirken, pe-
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mistir.

Tablo 2’de 2D-Array ile yapilan agik alan oku-
malar gosterilmistir. 2D-Array ile yapilan acik alan
Ol¢iimlerde bazi farkliliklar goriillmektedir. Build-
up ve penumbra bolgelerindeki farklililar %20’lere
kadar ¢ikmaktadir. 6 MV enerjisi i¢in tiim alan-
larda build-up bolgesi disinda kalan bolgelerdeki
merkezi eksen okumalar1 %2 nin altindadir.

Sekil 1’de 6 MV foton enerjisi kullanilarak
10x10 cm? alanda G=45°"de SSD=100 cm’de 5 cm
derinliginde PTW Verisoft yazilimi ile karsilasti-
rilmis izodoz profilleri goriilmektedir. Penumbra
bolgesinde uyumsuzluk goriiliirken, izodoz dagili-
m1 incelendiginde %23’e varan fark gézlenmistir.

Sekil 2°de 6 MV foton enerjisi kullanilarak
10x10 cm? alanda 15° wedge filtre kullanilarak
SSD=100 cm’de 5 cm derinliginde PTW Verisoft
yazilimu ile elde edilen izodoz dagilim1 incelendi-
ginde, penumbra bolgesinde uyumsuzluk goriiliir-
ken, %10’a varan fark gézlenmistir.

6 MV foton enerjisi kullanilarak 10x10 c¢cm?
alanda 30° wedge filtre kullanilarak SSD=100
cm’de 5 cm derinliginde PTW Verisoft yazilimi
ile elde edilen izodoz dagilimi1 dagilimi, penumbra
bolgesinde uyumsuzluk goriiliirken, %12’ye varan
farklilik gézlenmistir. Ayni sekilde 45° wedge filt-
re kullanilarak SSD=100 cm’de 5 cm derinliginde
PTW Verisoft yazilim ile elde edilen izodoz dag-
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Tablo 2

2D-Array ile yapilan acik alan doz 6lctimleri

5x5 cm 10x10 cm
SSD=100 cm SSD=100 cm
Derinlik Hesap Olgiim % Hesap Olgiim %
(cm) X cGy cGy Fark cGy cGy Fark
1 0 86.4 93.0 7.0 92.5 96.1 3.7
-1 85.6 92.0 6.9 92.3 93.3 1.0
5 1.3 2.0 3.5 50.7 449 11.4
7 0.9 1.0 11.1 3.1 3.0 33
3 0 88.0 87.0 1.1 94.3 93.8 0.5
-1 82.5 86.0 4.0 94.1 93.3 0.8
5 1.5 1.9 21.0 56.6 47.7 15.7
7 0.9 1.0 11.1 3.1 3.3 6.0
5 0 78.9 78.0 1.1 86.1 85.6 0.5
-1 78.2 77.0 1.5 85.9 85.1 0.9
5 1.6 2.0 20.0 56.6 48.8 15.9
7 0.9 1.0 11.1 3.9 5.0 22.0
8 0 66.8 66.0 1.2 74.3 73.9 0.5
-1 66.1 65.0 1.6 74.1 73.0 1.5
5 1.8 2.0 10.0 54.7 534 2.4
7 0.9 1.0 11.1 44 5.0 12.0
10 0 59.5 58.9 1.01 67.1 66.9 0.2
-1 58.9 58.7 0.3 66.9 66.2 1.0
5 1.9 2.4 20.8 51.6 53.1 2.8
7 0.9 1.2 25.0 49 6.0 18.3
140 ' : : 100%-0.803/0.803 cGy o 100%-0.612/0.612 cGy
120 ofeeensndesenrrshinareediesadieseskianay 120 A A s s e i _
100 4 e TP e 200% 100 Fickiicviumt bau i el CAALk Y S s e e e
s Ao aoapesgEgE: | .o de - ﬁg; 0d. : ] : o
60 o i i t s 105% 60 o <+ 105(;
0 - H =g 0% a0 — 100%
20 A oo P [P — 95%
4 90% ] 90%
0 =3 ' 5 " 85:@ 0 b 85%
40 = - - 60% -40 = 60%
60 o - = 0% 60 ——50%
L — 40% 4 40%
80 o 30% -80 : : - 30%
B == -100 gasak s i S b —
120 =4 - : -120 i
-140 ] T . T T T -140 ' . ! ¥
150 100 50 0 50 100 150 -150 -100 -50 0 50 100 150

Sekil 1. 6 MV 10x10 cm?* G=45° SSD=100 d=5 cm izodoz Sekil 2. 6 MV 10x10 cm* W=15° SSD=100 d=5 cm izodoz
dagilimi. dagilimi.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir. (www.onkder.org)
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lim1 incelendiginde, penumbra bolgesinde uyum-
suzluk goriliirken %16’ya varan farklilik gézlen-
mistir.

TARTISMA

Radyoterapi tedavi giivenligi, planlanan radyas-
yonun belirlenen hedef alana dogru dozda verilme-
si ile elde edilir. Bu amagla radyoterapi bilgisayar-
I1 planlama sistemlerinin doz hesaplama algoritma
stirecinin dozimetrik kontroliinii yapilmasi zorun-
ludur. Calismamizda, Farmer, Semiflex ve PinPo-
int iyon odalar1 ile 2D-Array kullanilarak bilgisa-
yarli tedavi planlama sisteminin dozimetrik kont-
rolii yapildi. Doz verifikasyon bdlgeleri olarak ise
1sinlama alani, penumbra bolgesi, 1sinlama alani
dis1, build-up bolgesi ve merkezi eksen belirlendi.

6 MV foton enerjisi kullanilarak yapilan iyon
odasi Olctimleri, BTPS sonuglari ile karsilastirildi-
ginda, tim iyon odalari i¢in hata oraninin %35’in
icinde oldugu goriildii. En yiiksek doz okuma-
st PinPoint iyon odasi ile elde edildi. BTPS ile
en uyumlu sonuglar Semiflex iyon odasi ile elde
edildi, en kii¢iik alan olan 3x3 cm? harig, farkin
%1.5’den az oldugu goriildii.Konvansiyonel rad-
yoterapi i¢in kabul edilebilir hata payr ICRU™ ta-
rafindan £%5 olarak belirlenmistir.

Leybovich ve ark.’! absolute doz verifikasyo-
nunda farkli hacme sahip 3 iyon odasiyla yaptikla-
r1 ¢alismada biiyiik voliimlii iyon odasinin absolute
doz acisindan hesaplanan degerlere daha yakin so-
nuglar verdigini bulmuslardir.

Gonzalez-Castano ve ark.[®! Farmer, PinPoint ve
Semiflex iyon odalarini kullanarak yaptiklari ¢alis-
mada, Farmer iyon odas1 ile elde ettikleri sonug-
larin BTPS’ye daha yakin oldugu sonucuna ulas-
mislardir.

Laub ve ark.[” ise 0.6 cm® Farmer iyon oda-
st ve 0.015 cm® PinPoint iyon odasi ile yaptikla-
11 0l¢imleri hesaplanan degerler ile karsilastirdik-
larinda 0.015 ¢cm?® voliimlii iyon odasinin hesapla-
nan degerlere daha yakin sonuglar verdigini gor-
miislerdir.

Yaptigimiz calismada, BTPS’de hesapla-
nan dozlar ile 2D-Array Olciilen dozlar arasinda-
ki farklar build-up ve penumbra boélgeleri disinda,
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%4 1in i¢indeydi. Ancak penumbra bdlgesi ve alan
dis1 noktalarda goriilen farklilik, beklenildigi gibi
%4’ 1in ¢ok lizerindeydi. Build-up bdlgesindeki doz
ile planlama sisteminin hesapladig1 doz degerleri
arasindaki farklilik %25’lere kadar ¢iktig1 gézlem-

lendi. Bu sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.
[8-10]

Van Dyk,"® 1sinlama alani iginde ve alan disi
bolgelerde %3, build-up bdlgesinde 4 mm ve mer-
kez eksende %4 tolerans olabilecegini bildirmistir.
Task Group 53,! 1sinlama alani igindeki tolerans-
lar1 agik alan i¢in %1-2, MLC, blok, asimetrik alan
icin %3, farkli SSD’deki alan i¢in %1.5 ve inho-
mojen bolge i¢in %5 olarak belirlemistir. Alan dis1
bolgelerde ise, acik alan i¢in %2-5, blok i¢in %3,
wedge, MLC ve bolus i¢in %5 ve inhomojen bdl-
ge icin %5 tolerans belirtirken, build-up bolgesin-
de %20-50 ve merkez eksende %1-3 toleransi ka-
bul etmistir.

SGSMP (Swiss Society of Radiobiology and
Medical Physics),!'"” 1sinlama alani i¢inde %2, alan
dis1 bolgelerde %3, build-up boélgesinde 3 mm ve
merkezi eksende %4 tolerans olabilecegini bildir-
mistir.

Wiezorek ve ark.[' caligmalarinda 3 adet 2D de-
dektor sisteminde (Mapcheck diyot sistemi, IMRT
QA sistilasyon detektorii ve seven 29 iyon cham-
ber) elde ettikleri sonucu Konrad BTPS’de hesap-
lanan degerlerle ve standart dozimetrik aletlerle 6l-
clilen degerlerle karsilastirmiglardir. Bu 2D detek-
torlerle elde ettikleri dozlarin BTPS’de hesaplanan
dozlara gore deviasyonu, degisken doz bdlgelerin-
de bile %5°1 gegmemektedir

2D-Array’in duyarlilik, linearite ve tekrar kulla-
nilabilirligi gibi 6zellikleri Spezi ve ark.!'?! ile Pop-
pe ve ark.['¥ tarafindan arastirilmistir, IMRT plan-
larinin dogrulamasi igin oldukg¢a verimli ve kulla-
nislt oldugu sonucuna varmiglardir.

Saminathan ve ark.['* 6 ve 18 MV’de 2D-Array
kullanarak 10x10 cm? alanda elde ettikleri sonug-
lar1 tedavi planlama sistemiyle karsilastirmislar,
%95’e varan uyum gozlemlemislerdir.

Build-up bélgesindeki farkliliklarin sebepleri;
bu bolgede dozun degisken olmasi, bu bolgede he-
saplama algoritmalarinin yetersiz kalmasi, farklilik



Tedavi planloma sisteminde hesaplanan doz da iimlarnnin dozimetrik kontrol

planlama sistemlerinde 151n modellemesi sirasinda
oOlgiilen profiller ile algoritma tarafindan olusturu-
lan profillerin penumbra bdélgelerinde tam olarak
cakismamasindan ve dogru 6lgiim yapmanin zor-
lugu olarak bulundu.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrul-
tusunda, hem iyon odalarinin hem de 2D-Array’in
Olgtimlerinde BTPS convulution algoritmasi ile
elde edilen doz hesaplarinin gercege yakin ve li-
teratiirle uyumlu oldugu bulunmustur. Ayrica
2D-Array’in BTPS kalite kontroliinde oldukca
basarili oldugu, ozellikle merkez eksende mini-
mum hata pay1 ile sonuca ulagtigimiz goriillmekte-
dir. 2D-Array, pratik kurulumu ve hizli sonug elde
etmesi ile tedavi plan dogrulamalar1 i¢in hem za-
man tasarrufu saglayacak, hem de plan dogrulugu-
nu maksimum diizeyde saglayarak kaliteli tedavi-
ye ulasilmasina yardimci olacaktir.
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