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Meme Kanseri Radyoterapisinde IMRT ve
Konformal Radyoterapi Uygulamalari icin
Tedavi Planlama Sisteminde Planlanan Doz
Dagiliminin Rando Fantomda Ol¢iilen Doz
Dagilimiyla Uyumunun Arastiriimasi

Ozlem Goksel' @ , Evren Goksel' @ , Halil Kiiciiciik® @ , Melahat Garipagaoglu® ®

OZET

Amag: Bu calismada, meme kanseri radyoterapisinde kullanilan 3B konformal radyoterapi (3BKRT), Alan icinde alan
(Field in Field, FinF) ve yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) tekniklerinin planlanan-dlciilen doz farklarinin arastinlmasi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu alisma icin su esdegeri bolus materyalinden meme seklinde fantomlar (MSF) olusturularak,
Alderson rando fantom iizerine yerlestirilmis ve planlama amacli bilgisayarli tomografisi cekilmistir. Hedef yapi ve kritik
organlar konturlandiktan sonra 3BKRT, FinF ve IMRT teknikleri icin planlama (Varian Eclipse 8,6, PencilBeam) yapilmistir.
MSFnin izomerkezden gegen sagital ve transvers diizlemlerine ayn ayri Gafchromic EBT2 filmler yerlestirilmis ve her bir
teknik icin fantom ikiser kez 1sinlanmistir. Izomerkezden ve izomerkezin 1'er cm anterior-posterir, superior — inferior
ve sag-solundan gegen eksenlerden film iizerinden 6lgiilen dozlar ayni eksenlerde tedavi planlama sisteminden (TPS)
okunan dozlarla kasrilastinlmistir.

Bulgular: Uygulanan tekniklerde planlanan-dlciilen doz farki en yiiksek %4.5 ile FinF tekniginde, en az %0.05 ile IMRT
tekniginde bulunmustur. Farklarin %66.6'sinda olciilen doz planlanandan daha yiiksek bulunurken, biitiin farklarin
%93 iinde fark %3'iin altinda bulunmustur. En az fark izomerkezden gecen eksenler boyunca gériiliirken, izomerkezden
uzaklastikea farkin artigi bulunmustur. Eksenlerle farklar arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Sonug: TPS'te hesaplanan doz dagilimlari rando fantom iizerinde film ile 6lciilen doz dagilimlariyla karsilastirldiginda, en
iyi IMRT icin olmak iizere her ii¢ teknik icin de uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Film Dozimetri, Radyoterapi Tedavi Planlamasi, Rando Fantom, Bolus
Meme Fantomu

Investigation of The Compliance of Planned Dose Distribution on The Treatment Planning System with
Measured Dose Distribution in Rando Phantom For IMRT and Conformal Radiotherapy Applications

ABSTRACT

Purpose: This study investigates planned and measured dose differences for 3 dimensional conformal radiotherapy
(3DCRT), Field in Field (FinF) and Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) techniques for breast cancer radiotherapy.

Material and Method: Breast shaped phantom (BSP) was fabricated with water equevelent bolus material and BSP
was placed on Alderson rando phantom, then planning computerized tomography (CT) images were obtained. Target
volume and normal tissues were delineated on these images. Treatment planning was performed for 3DCRT, FinF and
IMRT techniques (Varian, Eclipse 8,6, PencilBeam). EBT2 films were placed into sagittal and transverse planes of BSP which
intersect with the isocenter. After that films were irradiated for each calculated plans in two times. The measured doses
with film from the isocenter and from the axes passing 1 cm anterior-posterior, superior — inferior and right-left of the
isocenter were compared with the doses read from the treatment planning system (TPS) on the same axes.

Results: Among applied techniques, the maximum and minimum dose differences for measured and calculated doses
were 4.5 % and 0.05 % for FinF and IMRT techniques, respectively. Measured doses were higher than calculated doses for
66.6% of all points; however 93% of total points had a difference less than 3 %. Dose differences were minimum on axes
that intersect with the isocenter and were directly correlated with the distance from the isocenter. There was no relation
between dose differences and directions on axes.
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Meme Kanserinde Planlanan-Isinlanan Uyumu

eme kanseri kadinlarda en sik gorilen kan-
M ser tliridir ve diinya genelindeki kanserlerin %

25'ini olugturur (1). Bir kadinin hayati boyunca
meme kanserine yakalanma riski %10-12 araligindadir (2).
Tarama metotlarinin yaygin kullaniimasiyla erken tanida
ve gelisen yeni tedavi teknikleriyle tedavi basarisinda artis
saglanmistir. Ancak elde edilen daha uzun sagkalim oran-
lari nedeniyle, tedaviye bagli yan etkiler de 6nem kazan-
mistir. Meme kanserinde radyoterapi (RT), yerel-bolgesel
yinelemeyi azaltir, hastaliksiz ve genel sag kalimi artirir (3-
5). Bununla birlikte 6zellikle sol meme radyoterapisinde
kalp dokusunun radyasyona maruz kalmasi ge¢ dénemde
kardiak hasara, morbiditeye ve mortaliteye neden olmak-
tadir (6).

Meme RT'sinde hedef hacimlerin biytiik ve konkav yapida
olmasi, yerlesimindeki ve derinliklerindeki farkliliklar, ak-
ciger ve kalp gibi hareketli organlarla komsulugu tedavi
planlamayi zorlayici hale getirir. Hedefte homojen bir doz
dagihmi olustururken, hedef ve risk altindaki organlar
(RAO) arasinda keskin bir doz gradienti elde etmek zordur.
Standart tanjansiyel 1sinlamalarda hedef hacmin medi-
al, lateral, superior ve inferior bolgelerinde %20’ye varan
doz farkliliklari olusur. Bolgesel lenf nodlar ve o6zellikle
mammaria interna (MI) isinlamalarinda hedefte yetersiz
doz alanlari gorulebilir. Radyasyona bagli hasar, organin
veya dokunun radyasyona maruz kalan hacmi ve radyas-
yon dozu ile iliskilidir. Bu nedenle RT uygulamalarinda
normal dokular olabildigince radyasyondan korunmalidir.
Akcigerler, kalp ve karsi meme dozlarinin sinirlandiriimasi
yan etkileri azaltmada ¢ok 6nemlidir (7, 8).

Tedavi planlamasiicin hangi teknik secilirse secilsin, planin
dogru ve kesin bir sekilde uygulanmasi tedavi basarisinda
esastir. Tedavi planlama sisteminde hesaplatilan doz da-
gihminin, tedavi chazinda planlandigi gibi uygulandiginin
dogrulanmasi 6nemlidir. Bu deneysel ¢alismanin amaci;
meme kanseri RT planlamasinda kullanilan 3B konformal
radyoterapi (3BKRT), Field in Field (FinF) ve yogunluk ayar-
Il radyoterapi (IMRT) teknikleri icin yapilan planlarin te-
davi cihazinda dogru ve kesin olarak uygulanabilirliginin
arastirilmasi ve planlanan-uygulanan doz dagilimlarinin
film dozimetri yontemiyle karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda kullanilan Alderson Rando fantom gercek
insan boyutlarina ve organ yogunluklarina sahip sente-
tik izosiyanat maddesinden yapilmistir. Doku yogunlugu
0.975 gr/cm? ve akcigerlerin yogunlugu 0.25-0.3 gr/cm’®
tr. Rando fantomun kemikleri gercek insan kemigidir ve

insan viicudunda bulunan bosluklara sahiptir. Fantom 2.5
cm kalinliginda 35 adet kesitten olusmaktadir.

Meme Seklinde Bolus Fantomun Olusturulmasi:

Bir kabin icerisine konulan 300gr jelatin, 450cc gliserin,
953cc su, 7,5¢c alkol ve 90cc sodyum asid bir isiticida ka-
rnistirlarak homojen bolus malzemesi elde edildi. Bolus
kalibini olusturmak icin protez silikon memenin alci ile ka-
lib1 alindi. Olusturulan kalibin icine doz dl¢timi icin kulla-
nilacak Gafchromic® EBT2 Film‘in hava boslugu kalmadan
meme bolusunun arasinda isinlanmasi amaciyla, sagittal
ve transvers kesitlerde izomerkezden gececek sekilde
metal levha yerlestirildi. Bolusun kaliptan kolay ¢ikmasi-
ni saglamak amaciyla kalibin ici plastik bant ile kapland.
Hazirlanan bolussagittal ve transverse kesitlerde film ko-
nulabilecek sekilde hazirlanan algi kaliplarin icine dokdile-
rek sogumaya birakildi (Sekil 1, 2). Soguyan boluslar algi
kaliptan cikarildi. Meme seklindeki bolus fantom (MSF) sol
memesi ¢ikarilan Alderson Rando fantomun Uzerine arala-
rinda bosluk kalmayacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3).

| Sekil 2: Transvers kesitli meme seklinde bolus fantom.
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Sekil 3: Sagittal kesitinde film bulunan MSF ile Alderson Rando

fantomun setup’1.

Rando fantom seffaf bas alti yastik ile bilgisayarli tomog-
rafi (BT) masasina supine pozisyonda yerlestirildi ve re-
ferans noktalar isaretlendi. Rando fantomun toraks BT
gorintileri 5mm araliklarla alindi ve network aracihgiyla
tedavi planlama sistemine (TPS) gonderildi. Viicut kontu-
ru ve akcigerler TPS'in otomatik konturlama segenegin-
den faydalanilarak cizdirildi. Konturlama islemi ICRU-50 ve
ICRU-62'de tanimlanan kriterlere goére hedef meme hacmi
(CTV) ve RAO (karst meme, kalp, LAD ve akcigerler) rad-
yasyon onkologu tarafindan konturlandi (Sekil 4). Bitln
planlar Varian Eclipse version 8.6 TPS kullanilarak olustu-
ruldu. Bitln planlarda doz hesaplama algoritmasi olarak
PencilBeam kullanild.

Calismada Referans Alinan Planlama Hedefleri

1. Hedef hacim (ler) in %95'i tanimlanan dozu almalidir.
2. Hedef hacim icinde doz degisimi +%10 ve —%10
arasinda olmalidir.

3. Maksimum ve ortalama OAR dozlari tolerans sinirlari
icinde ve olabildigince disiik olmahdir (8, 9, 10).

3B Konformal Planlama

Tedavi dozu 50,4Gy (1,8Gy x 28 fraksiyon) olarak belirlendi.
Hedef hacim icin 6 MV X-isini ile BEV'den faydalanarak risk
altindaki organlar direkt gérmeyecek sekilde tanjansiyel
acilar 298,5 ve 125 derece secildi. MLC'ler kullanilarak RAO
korundu. Wedge acilari ve alan agirliklari degistirilerek he-
def hacimin %100'Uniin tanimlanan dozun %95 ini almasi
ve hedef hacimde doz varyasyonunun +%10 olmasi sagla-
nacak sekilde en uygun doz dagilimi elde edildi. Hedef ha-
cim icerisindeki doz homojenitesi ve DVH degerlendirildi.

Field in Field Planlama

3B konformal plandaki acik alanlarin doz dagilimi izomer-
kez degistiriimeden hesaplatildi ve maksimum nokta doza
normalizasyon yapildi. Yide 98'lik izodozun uzerindeki
sicak doz bolgeleri “convert isodose level to structure”
ozelligi kullanilarak kontura dénustirildi. Belirlenen tan-
jansiyel alanlar kopyalandi ve cizdirilen sicak doz bolgeleri
MLC'ler ile kapatilarak yeniden hesaplatildi. Alan agirlikla-
ri 0,95-0,05 araliginda belirlendi. Hedef hacim icerisindeki
doz homojenitesi DVH ile degerlendirildi. Olusturulan FinF
alanlari“Merge subfields’ 6zelligi kullanilarak birlestirildi.

IMRT Planlama

CTV disinda sicak doz bolgelerini 6nlemek icin CTV hacmi
dis kontur (body)den cikarlarak body-CTV hacimi olus-
turuldu. BEV'den faydalanarak, RAO'l ve birbirini karsilikli
olarak direkt gérmeyen acilar (110, 118, 294 ve 297 dere-
ce ) belirlendi. Tanimlanan hedef yapilarin ve RAO'in doz
sinirlamalari (constraint) ile 6ncelikleri (priority) girilerek
TPS’nin dinamik IMRT optimizasyon algoritmasi calisti-
rildi. Optimizasyon algoritmasi olarak “DVO” kullanild.
Optimizasyon sonucunda hesaplatilan planda olusan si-
cak ya da soguk doz bolgeleri“dummy” olarak konturlanip
doz sinirlama degeri girilerek optimizasyon islemi tekrar-
landi. CTV icerisindeki doz homojenitesi DVH kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlanan dozun %105 ve %110'unun
hedef hacmin %15 ve %5‘inin altinda olmasi saglandi.
Yiiksek doz boélgelerindeki doz gecislerinde homojeniteyi
saglamak amaciyla IMRT plani kopyalanarak her alan igin
BEV goruntdileri Gzerinde smooth yapildi. Ayrica, hede-
fin cilde yakin bolgelerindeki doz kapsamasini saglamak
amaciyla “skin flush tool” 6zelligi kullanildi.

image - Unapproved - Transversal - CT_1(1-04-2012)

=1 |[image - Unappeoved - Model View - CT_1(11-04-2002)

| Sekil 4: Rando fantomun BT goriintiisi tizerinde hedef ve riskli organ konturlari.
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Planlarin Isinlanmasi

Alderson rando fantom lazerlere goére tedavi cihazinin
masasina yerlestirildi. MSF'nin Sagittal ve transverse kesit
geometrisine uygun olarak gafkromik EBT2 filmler kesildi.
Once sagittal eksende MSF'nin izomerkezine film yerles-
tirildi. 3BKRT ardindan FinF ve IMRT planlar 1 fraksiyon
icin filmler degistirilerek i1sinlandi. Daha sonra transverse
kesitte de her Ug plan icin filmler degistirilerek 1sinlandi.
Tekrarlanabilirligi kontrol etmek amaciyla her bir tedavi
teknigi icin ayni islemler tekrarlanarak ikiser kez isinlama
yapildi. Isinlanan filmlerin her biri 151k gecirmez zarflar ice-
risinde saklanarak 24 saat bekletildi.

Ayrica filmlerin kalibrasyon egrisinin cikariimasi amaciy-
la kati su fantomunda farkli dozlar icin filmler i1sinland.
Kalibrasyon filmleri ve rando fantomda isinlanan planlarin
Olctm filmleri cihazin glinliik doz verimi degisiminden ka-
¢inmak icin arka arkaya isinlanmistir.

Filmlerin Degerlendirilmesi

Her bir gafchromic film icin doz profilleri izomerkezden
gecen eksende ve transvers kesitte merkezden 1'er cm
anterior-posterir ve sad-sol eksenlerde, sagittal kesitte
ise merkezden 1'er cm anterior-posterior ve superior-in-
ferior eksenlerde elde edilerek ayni sartlarda isinlanan
film ciftlerinin ortalamasi alinmistir (Sekil 5). Sekil 5 te X,
ve Y, izomerkezden gecen eksenleri gosterirken, Y- in-
ferior, Y+ superior, X- anterior ve X+ posterior eksenleri
gostermektedir.

Sekil 5: Sagittal eksende 1sinlanmig film ve doz profili
degerlendirilen x, y eksenleri.

Her bir gafchromic film Gzerindeki doz profili ve bu diiz-
lemdeki maksimum ve minimum dozlar belirlenmistir.
Her bir gafchromic filmin yer aldigi diizlem, BT goriintuleri
Uzerinde tanimlanmis, TPS de her teknik icin ayni eksen-
lerde doz profillerine bakilmis ve eksenlerdeki maksimum
ve minimum nokta dozlar belirlenmistir. TPS'ten elde edi-
len ve filmlerden o6l¢iilen maksimum ve minimum dozlar
karsilastirilmistir. TPS cilt dozlarini dogru hesaplayamadigi
icin gercek hasta planlarinda ciltten 5mm icerideki doz
degerlendirilmektedir. Bu nedenle calismada cilt dozlari
degerlendirilmemistir.

BULGULAR

Sagittal kesitte Gafchromic EBT2 Film ve TPS doz profillerinin
Degerlendirmesi

Her bir 1sinlama teknigi icin sagittal ve transvers diizlem-
lerde EBT2 Filmler ve TPS'ten elde edilen minimum ve
maksimum doz degerleri asagida verilmektedir (Tablo 1).

X+ ekseninde TPS'ten alinan degerler, filmden okunan de-
gerlerle karsilastinldiginda maksimumda ve minimumda
en fazla fark FinF tekniginde sirasiyla 2,1 cGy (%1,1) ve 3,5
cGy (%2) bulunmustur. X0 ekseninde her (¢ teknik icin de
TPS'ten alinan degerler, filmden okunan degerlerden hem
maksimum hem de minimumda daha diisik bulunmustur.
En fazla fark maksimumda 4,3 cGy (%2,2) ve minimumda
7,5 cGy (%4,1) ile 3BKRT tekniginde bulunmustur. X- ek-
seninde en fazla fark maksimumda 3BKRT tekniginde 10,8
cGy (%4,6) bulunurken, minimumda FinF tekniginde 1,2
cGy (%0,6) bulunmustur.

Sagittal kesitte Y+, Yo, Y- eksenlerinde TPS ve film okuma-
larindan belirlenen, maksimum-minimum doz degerleri
3DKRT, FinF ve IMRT icin verilmistir (Tablo 2). Y+ eksenin-
de TPS'ten alinan degerler, filmden okunan degerlerle kar-
silastinldiginda en fazla fark 2,4 cGy (%1,3) ile 3BKRT tek-
niginde bulunurken, minimumda 1,9 cGy (%1,1) ile IMRT
tekniginde bulunmustur. YO ekseninde maksimumda en
fazla fark 3 cGy (%1,6) ile FinF tekniginde bulunurken, mi-
nimumda 2,6 cGy (%1,5) ile IMRT tekniginde bulunmus-
tur. Y- ekseninde TPS'ten alinan degerler, filmden okunan
degerlerden minimumda 3BKRT ve FinF icin sirasiyla 1 cG
(%0,6) ve 3 cGy (%1,7) daha disiik bulunurken, IMRT icin
maksimumda 0,4cGy (%0,2) ve minimumda 0,6cGy (%0,3)
daha yiiksek bulunmustur.

Transvers kesitte Gafchromic EBT2 Film ve TPS doz
profillerinin Degerlendirmesi

Tansvers kesitte X+, Xo, X- eksenlerinde TPS ve film oku-
malarindan belirlenen, maksimum-minimum doz deger-
leri 3DKRT, FinF ve IMRT icin verilmistir (Tablo 3). X+ ekse-
ninde TPS'ten alinan degerler, filmden okunan degerlerle
karsilastirildiginda hem maksimum hem de minimumda
en fazla fark 6,3 cGy (%3,3) ve 7 cGy (3,9) ile FinF teknigin-
de bulunmustur. X0 ekseninde en fazla fark maksimumda
1,7 cGy (%0,9) ile FinF tekniginde bulunurken, minimum-
da 2.9 cGy (%1,6) ile IMRT tekniginde bulunmustur. X- ek-
seninde ise en fazla fark maksimumda 4,8 cGy (%2,6) ile
3BKRT tekniginde bulunurken, minimumda 3,5 cGy (%2,1)
ile FinF tekniginde bulunmustur.

Transvers kesitte Y+, Yo, Y- eksenlerinden gecen diizlem-
lerde TPS ve film okumalarindan belirlenen, maksimum-
minimum doz degderleri 3DKRT, FinF ve IMRT icin verilmis-
tir (Tablo 4).
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Tablo 1. Sagittal kesit X ekseninde TPS'ten okunan ve filmden dlciilen degerler

Plan Film TPS Film TPS Film TPS
max | % fark | min | %fark | max min max | %fark | min | %fark | max min max | %fark | min % fark | max min
3DKRT [ 200 |09 178 | 1,0 198,2 | 176,3 | 200 | 2,2 185 | 4,1 1957 [ 1775 [ 202 | 4,6 179 0,6 192,8 | 178
FinF 185 | 1,1 173 | -2,0 1829 | 176,5 | 185 | 0,6 173 11,0 1839 | 171,2 | 185 | 0,6 172 -0,7 183,9 | 1732
IMRT 185 |06 174 103 183,8 | 1734 | 187 | 14 177 |17 184,3 | 174 183,8 | 0,6 1743 10,3 182,7 | 173,7

Tablo 2. Sagittal kesitte Y ekseninde TPS'ten okunan ve filmden olciilen degerler
Plan Film TPS Film TPS Film TPS
max | %fark | min | %fark | max | min max | %fark | min % fark | max | min max | %fark | min % fark | max min
3DKRT 190 -1,3 173 10,6 1924 | 172 192 -0,1 173 0,0 192,2 | 173 194 -1,0 175 0,6 196 174
FinF 183 -0,5 170 -0,6 184 171 187 1,6 170 -0,6 184 171 185 11 175 1,7 183 172
IMRT 185 0,6 177 1,1 1839 | 1751 | 184 0,1 176 1,5 1838 | 1734 | 183,9 | -0,2 1751 | -0,3 1843 | 1757

Plan Film TPS Film TPS Film TPS

max | %fark | min | %fark | max | min max | %fark | min % fark | max | min max | %fark | min | %fark | max min
3DKRT | 189 |-1,2 178 | -0,2 191,3 | 178,3 | 189 | -0,8 178 -1.3 190,6 | 180,3 | 188 | -2,6 175 | 06 1928 | 174
FinF 189 |33 178 |39 182,7 | 171 183 |1-0,9 173 1.2 184,7 | 171 185 | 0,2 170 | -21 184,7 | 173,5
IMRT 185 | 0,4 173 | -23 184,2 | 176,9 | 183 | -0,4 178 1,6 183,7 | 1751 | 183 | 0,0 178 |03 183 177,5

Tablo 4. Transvers kesitte Y ekseninde TPS'ten okunan ve filmden olciilen degerler

Plan Film TPS Film TPS Film TPS
max | %fark | min % fark | max | min max | %fark | min | %fark | max | min max | %fark | min | %fark | max min
3DKRT | 190 -04 176 0,9 190,7 | 174,4 | 187 | -2,5 173 | -1,0 1916 | 1747 | 193 | 0,9 177 105 1913 | 176,2
FinF 188 2,1 180 3,7 184 1733 | 186 [ 1,0 174 11,2 184,1 | 171,9 | 184 | -0,2 173 | -01 184,3 | 1731
IMRT 182 -1,0 176 0,0 183,8 | 176 182 | -1,0 176 104 183,8 | 1753 | 181 | -1,7 175 | -0,8 1841 | 176,4

Y+ ekseni icin TPS'ten alinan degerler, filmden okunan de-
gerlerle karsilastirildiginda en fazla fark hem maksimum-
da 4cGy (%2,1) hem de minimumda 6,7 cGy (%3,7) ile
FinF tekniginde bulunmustur. YO ekseninde en fazla fark
maksimumda 4,6 (%2,5) ile 3BKRT tekniginde bulunurken,
minimumda 2,1cGy (%1,2) ile FinF tekniginde bulunmus-
tur. Y- ekseninde ise hem maksimumda 3,1 cGy (%1,7)
hem de minimumda 1,4 cGy (%0,8) ile IMRT tekniginde
bulunmustur.

TARTISMA

Almberg SS. ve arkadaslar yaptigi calismada 6 MV foton
isinlariyla standart tanjansiyel, tanjansiyel IMRT, 7 alan
IMRT (ark gibi) ve hibrit IMRT (acik alanlarla birlikte) tedavi

teknikleri icin antropomorfik toraks fantomunda cilt doz-
larini Gafchromic EBT film ile olcerek karsilastirmislardir.
Galismada EBT filmlerin yiksek ¢ozinurlikleri nedeniyle
doz gradientinin yiiksek oldugu yerlerde ve build up bdl-
gelerinde kullaniminin uygun oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle calismamizda da tedavi planlama sisteminin
modelledigi doz dagilimi sonuglarinin dogrulugunu 6l¢-
mek icin Gafchromic EBT2 film kullanildi (11).

Her bir planlama teknigdi icin transvers ve sagittal diizlem-
lerdeki, x ve y eksenleri boyunca toplam 72 farkli noktada
dozlar degerlendirilmistir; bunlardan 48 tanesinde (%66,6)
Olctilen dozun planlanandan daha yiiksek oldugu, ancak
farkin 67'sinde (%93) %3 icinde kaldigi gorilmustar.
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Olciilen ve planlanan doz degerleri arasindaki fark, en az
izomerkezde ve izomerkezden gecen x ve y eksenleri bo-
yunca gorulmdistir, izomerkezden uzaklastikca fark art-
mistir. Eksenlerle farklar arasinda anlamli iliski bulunama-
mistir; en yiksek fark izomerkezin tizerinde yer alan X- ek-
senindeyken, en disiik fark izomerkezin sol tarafinda yer
alan Y- ekseninde bulunmustur. Bu bulgu ile uyumlu ola-
rak Heukelom S. ve arkadaslarinin planlanan dozu, meme
fantomuna diot dozimetreler yerlestirerek in vivo 6l¢cim-
lerle karsilastirdigi calismasinda da doz farki izomerkezde
az bulunurken, izomerkezden uzaklastik¢a artmistir (12).
Heukelom S. et al. FinF ve IMRT tekniklerinin kullaniima-
digi, sadece 3BKRT tekniginin kullanildigi calismalarinda
doz farkini; fantom icinde genel olarak %2, hava-yumusak
doku komsulugu olan akciger-gégus duvari bolgesinde
%5,7 olarak bulmuslardir (12). Bizim c¢alismamizda bu-
lunan planlanan-odlciilen farki, Heukelom S. ve arkadas-
larinin calismasinda bildirilen farkla uyumludur, ancak
o calismada bildirilen akciger-toraks duvari bolgesinde
bulunan diger bolgelere gore artmis fark bulgusu bizim
calismamizda gézlenmemistir. Bunun nedeninin hesapla-
ma algoritmasi farki ve bizim calismamizda kullanilan al-
goritmanin, hava- yumusak doku yogunluk gecisini daha
iyi modellemesinden kaynakladigini diisiinmekteyiz.
Mijnheer BJ et al. bazi ticari olarak bulunan TPS'lerin hedef
icinde ve komsulugunda hava—-akciger dokusu varhiginda,
inhomojenite diizeltmesinde yetersiz kalabilecegine dik-
kat cekmislerdir (13).

Bogaerts R. et al. nin, meme fantomunda, 6 MV enerji,
3BKRT (sabit SSD ve standart tanjansiyel wedge filtre-
li alanlar), Clarkson Integral method algoritmasiyla he-
saplanan cikis dozlarini, EPID ile dlcllen cikis dozlarnyla
karsilastirdiklari calismalarinda 6lcillen fark her zaman
planlanandan daha yiiksek ve maksimum fark %4.5 ola-
rak bildirilmistir (14). Bizim calismamizda da belirlenen
farklarin buyik kisminda 6l¢iilen doz planlanandan daha
yiiksekti. Olciilen dozun planlanandan daha diisiik oldu-
gu yerlesim vyerleri, izomerkez disinda, ancak belirli bir
eksenle iliskili degildi. 3BKRT teknigi ile yapilan planlarda,
Olcllen- planlanan farki 24 noktadan 15 tanesinde yiksek
iken 9 tanesinde duslk, farklar izomerkezde en fazla %4.5
bulunmustur. Belirlenen farklar %0.1-4.5 arasinda (ortala-
ma:%2.56) ancak cogunlugu %2'den az, 3 tanesinde %2-
4.5 arasindadir.

Uc planlama icin bulunan planlanan-élciilen farklari
%0,05 ile %4,5 arasinda idi. Uygulanan planlama tek-
niklerine gore degerlendirildiginde, en ylksek %4,5 ile
3BKRT tekniginde ve en disik %0,05 ile FinF teknigin-
de idi. Isinlanan hacimde bulunan hava orani FinF ve

IMRT tekniklerine gore 3BKRT tekniginde daha fazla idi.
Kullanilan hesaplama algoritmasinin hava esdegeri doku
varliginda dozu modellemede daha az basarili oldugunu
dislintyoruz. Mijnheer BJ ve arkadaslari calismalarinda
PBC algoritmasinin AAA gibi algoritmalara gore, hava es-
degeri doku varliginda doz dagihmini hesaplamada daha
az basaril oldugunu bildirilmislerdir (13).

Calismamizda belirlenen planlanan-olciilen farklari, se-
tup hatalari, cihazin enerji-verim degisimi ve TPS'in he-
saplama algoritmasiyla iliskili olabilir. Rando fantoma
planlama BT'si alinirken ve tedavi sirasinda birebir ayni
pozisyon verilememesi, meme fantomuna film yerlestiri-
lirken formunda bozulma olmasi ve meme fantomlarinin
rando fantomun Uzerine her seferinde ayni sekilde yer-
lestirilememesi set-up hatalari arasinda sayilabilir. Rando
fantomun kendi meme fantomlarinin kesitlerinin arasina
film koymak mimkiin olmadigi icin bolustan meme fan-
tomlari olusturulmustur. Bu fantomlarla rando fantomun
arasindaki boslugu doldurarak, meme fantomunun tam
birlesmesini saglamak icin yine bolustan ikinci bir ara par-
ca olusturulmasi ve bu parcalarin birbirine sabitlenmesi
gerekliligi deney dlizeneginin set-up’ini zorlastirmaktadir.

TPS, planlama sirasinda lineer hizlandiricinin doz verimini
sabit kabul ederek doz dagilimini ve MU degerlerini he-
saplar. Ancak Heukelom S. ve arkadaslarininda belirttigi
gibi gercekte cihazin doz verimi isinlama sirasinda ve 1sin-
lamalar arasinda degisebilir (12).

Fantomdan farkl olarak gercek hastada, 1sinlama sirasin-
da hedef ve komsulugundaki akciger, meme ve kalp gibi
organlarda solunuma bagli hareket olacaktir (15,16). Bu
nedenle, tedavi sirasinda isinin icinden gectigi akciger
segmenti uzunlugu solunum hareketlerine bagh olarak
degisir. Buna bagli olarak, TPS hava yogunlugunun etkisini
dogru hesaplayamayabilir ve planlamada yeterli inhomo-
jenite diizeltmesi modelleyemeyebilir. Bu da, planlanan
ile dlcllen arasinda bu calismanin sonuclarindan daha
yuksek bir farka neden olabilir (17).

Liu Q ve arkadaslari rando fantomu bir diizenek ile vertikal
yonde sinlizoidal hareket ettitererek solunum hareketini
simile etmeye calismiglar ve film dozimetre ile planlanan-
isinlanan uyumunu arastirmislardir. Ol¢iim sonuglarina
gore solunum hareketinin olusturdugu doz farkinin %5
icerisinde oldugunu sdylemislerdir. Bu calismanin zayif
yonl rando fantom icerisindeki akciger hacminin degis-
memesi, sadece fantomun bir biitlin olarak vertikal yonde
sintizoidal hareket etmesidir (18).
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Meme fantomu icin, l¢ teknikle planlanan ve bunlarin
iIsinlanmasi  sonrasinda elde edilen verilerdeki doz
degerlerinin kendi iclerindeki farkhhklari degerlendirildi-
ginde, 1- planlanan ve olctlenler icin farkin ihmal edile-
bilecek kadar kiiciik, 2- en yiiksek farkin FinF planlamasi
icin yapilan 6lgimlerde, 3-3BKRT ve IMRT teknikleri icin
ise Olcllen dozun planlanandan daha yiksek oldugu
gorlilmustdr.

SONUC

3BKRT, FinF ve IMRT tedavi teknikleri icin planlanan doz
dagihmi ile olcllen arasindaki fark kabul edilebilir sevi-
yededir. En ylksek ve en diisiik doz farklan karsilastirildi-
ginda, TPS doz dagihmini yeterli sekilde modelleyebilmis-
tir  En iyi modellemeyi IMRT teknigi icin
gergeklestirmistir. IMRT planlamasinda 1sin yoluna giren
akciger segmenti diger tedavi tekniklerine gére daha az
oldugu icin, planla-ma film ile dlcllen dozlara daha yakin
sonuclar vermistir. Planlama sirasinda 1sin alanina giren
akciger hacmi arttik-ca, hesaplama algoritmasinin
modelleme problemleri ar-tabilir ve hesaplanan dozla
uygulanan doz arasindaki fark ta buna bagh olarak
artabilir. Buna ek olarak, gercek hasta-larda solunum
hareketleri ile 15in yoluna giren akciger seg-menti miktari
degisebileceginden, planlananla  uygulanan  doz
dagihmini  karsilastirmak icin, &l¢limlerin  solunum
hareketlerini de simiile edebilen bir fantomda yapilmasi
daha gercekg¢i sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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