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OZ

Bu ¢alismada, 15 farkli tiirdeki kanser hastasi ele alinarak, Statik IMRT
(step and shoot) teknigiyle olusturulan IMRT planlarinin dogrulanmasinda,
segment sayisinin hesaplanan ve dlgiilen dagilimlarin karsilastirilmasina
iliskin degerlendirme sonucuna etkisi arastirilmistir. CMS XiO 4.8 tedavi
planlama sisteminde her bir hasta i¢in alan sayilar1 korunmak suretiyle,
yiiksek ve diisiik segment sayilarinda Statik IMRT plan1 yapilmistir. Tedavi
planlama sisteminde (TPS) Kalite Kontrol (QA) planinda olusturulan
30x30x30 boyutlarindaki sanal fantomda biitiin alanlar gantri 0° derecede
normalize edilerek, kaynak cilt mesafesi (SSD) 95 cm, esmerkez noktasi 5
cm’de secilerek yapilan simiilasyonla koronal doz haritalari elde edilmistir.
Yapilan bu IMRT planlari i¢in doz dagilimi iki boyutlu (2D) Array fantom
kullanilarak simiilasyonla ayni sartlar1 tasiyan set-up (diizenek) ile
Ol¢iilmiistiir. Hesaplanan ve 6l¢iilen aki haritalar1 3 mm mesafe uyumu ve
%3 doz farki olgiitlerinde gamma (y) degerlendirmesini gegen noktalarin
yiizdesi hesaplanmustir. Yiiksek ve diisiik segment sayisina sahip planlarda
gamma degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdeleri karsilastirilarak
sonuclar degerlendirilmistir.
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The Dosimetric Effect of the Number of Segments on IMRT Plans

ABSTRACT

In this study, the effect of segment numbers on dosimetric verification
of IMRT fields obtained by the static IMRT (step and shoot) method is
investigated through 15 patients with different kinds of cancer. IMRT plans
of each patient were created in CMS XIO 4.8 treatment planning system
(TPS) for both high and low segment number by using “step and shoot”
technique and conserving the number of fields.

By using the Treatment Planning system (TPS), a 30x30x30 cm virtual
phantom was created in the Quality Assurance (OA) plan where all the
fields were normalized at a gantry angle of 0o and coronal dose mapping
has been calculated by a simulation, made at source-surface distance (SSD)
of 95 cm and isocenter at 5 cm. Afterwards, dose distributions for these 30
IMRT plans have been measured by using 2D Array phantom which has a
set-up under identical conditions with the virtual simulations.

For both calculated and measured flow charts, the percentage of point
numbers passing the gamma (y) index for 3 mm Distance to Agreement
(DTA) and 3% Dose Difference (DD) criteria have been found. The
obtained results have been analyzed by comparing the percentages of the
points passing the gamma criteria of 3%/3 mm in the plans with high and
low segment numbers.

Keywords: Intensity-modulated radiation therapy (IMRT), Step and Shoot,
(Inverse Planning), 2D Array, Gamma Index

Giris

Teknolojik gelismelerin sonucu olarak radyoterapide tedavi planlamasinda
tomografik goriintiilerin kullanilmaya baglamasiyla, 2 boyutlu (2D)
konvansiyonel radyoterapiden 3 boyutlu (3D) konformal radyoterapiye
gecilmigtir. Standart konvansiyonel radyoterapide kullanilan x-151m1
demetlerinin akisi sabittir. Gerek 2 boyutlu (2D) gerekse 3 boyutlu
(3D) tedavi planlamada demet siddeti wedge ve kompansator filtreler
kullanilarak degistirilebilmektedir.[1] 3 boyutlu goriintiileme sistemleri ile
birlikte radyoterapi cihazlarinin donanim ve yazilim olarak geligimi, tedavi
planlama sistemi algoritmalarinin gii¢lendirilmesi sonucu konformal
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radyoterapi tekniginin gelistirilmesiyle Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(IMRT) teknigi kullanilmaya baglanmistir. IMRT teknigi ile aki siddeti
modiile edilmis x-1smlarmin kullanilmas1 miimkiin hale gelmistir [2,3].
IMRT, tedavi planlamalarinda kritik organlar korunurken, hedef hacme
istenen dozu verilmesinde konformal radyoterapiye oranla daha basarili
olmas1 nedeniyle siklikla kullanilan bir planlama yontemi olmustur.

Bu calismada kullanilan statik IMRT tekniginde tedavide kullanilan
her bir alan kiiciik alt alanlardan olusur. Segment olarak adlandirilan bu
kiiclik alanlarin demet siddeti uniform bir yapiya sahiptir. Segmentler ¢ok
yaprakli kolimator (MLC) ile sekillendirilir. Alan i¢inde olusturulan bu
segmentler iist liste gelerek alan icerisinde uniform olmayan siddete sahip
x-1s1n1 demeti olustururlar[3]

IMRT teknigi ile kisa mesafelerde hizli doz diistimleri
gergeklestirilebildiginden, bu yontem hedef hacme istenen doz
verilirken kritik organlarin miimkiin olan en az doza maruz birakilmasini
saglamaktadir. IMRT tekniginde tedavi planlama sisteminde hesaplanan
doz ile hastaya verilen dozun dogrulugu kritik 6neme sahiptir. Hesaplanan
dozile hastaya verilecek dozun kontrolii i¢in kalite glivenirligi (QA) testleri
yapilmalidir. IMRT de yiiksek doz gradyanina yol agan farkli monitor
birimi (MU) degerlerine sahip segmentlerden olusan alanlar oldugu igin,
IMRT tedavisine baglamadan dnce tedavi planlama sistemi ile hesaplanan
doz ile 2D array ile dlgiilen dozun kalite giivenilirligi testlerinin yapilmasi
gerekmektedir.[4,5]

IMRT’de tedavi planlama sisteminde hesaplatilarak elde edilen aki
haritalarinin kontrolii, iki boyutlu dozimetre sistemleriyle dlgiilerek elde
edilen aki haritasinin karsilastirilmastyla yapilmaktadir. Olgiim ile elde
edecegimiz aki haritasi i¢in 2D dedektor sistemlerinin, IMRT aki haritasinin
kalite kontrollerinin dogrulanmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir.[6,7]

Bu caligsmada, farkl: tiirlerde kanser teshisi olan 15 hasta i¢in statik IMRT
teknigi ve Eszamanli Entegre Doz (SIB) yontemi ile her bir hastaya biri
diisiik segment say1lt digeri yiiksek segment sayili olmak iizere iki IMRT
plan1 yapilarak, tedavi planlama sistemi ile hesaplanan aki haritas ile
Olctim sonucu elde edilen aki haritasinin dozimetrik dogrulanmasinda,
segment sayisinin sonuca etkisi arastirilmasgtir.
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Gerec ve yontem

Calismada Denizli Devlet Hastanesi Radyoterapi Merkezinde bulunan
Elekta Synergy Lineer Hizlandiric1 Cihazi, GE Healthcare Brightspeed
bilgisayarlt tomografi cihazi, FOCAL konturlama programi, CMS
XIO 4.8 Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ve IBA IMRT MATRIXX
Fantom kullamlmistir. Calisma igin oncelikle Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve
60116787-020/854 Sayili bagvurumuzun sonucunda, 09.01.2018 Tarih
ve 01 Sayili Etik Kurul toplantisinin ¢aligmanin yapilmasinda etik agidan
sakinca olmadigina iliskin karari ile gerekli izinler alinmistir. Ardindan
bilgisayarl1 tomografi (BT) goriintiilerine dayanarak hedef hacim ve
riskli organ hacimleri radyasyon onkologu tarafindan ICRU 62 raporuna
gore konturlanan on bes kanser hastasi i¢in her bir hastanin alan sayisi
korunurken, segment sayis1 birinde az digerinde ¢ok olacak sekilde iki
IMRT plan1 olusturulmustur. Planlamalar CMS XiO 4.8 tedavi planlama
bilgisayarinda Superposition Planlama Algoritmast ve SIB teknigi
kullanilarak gergeklestirilmistir.[8]

Tedaviler 6 MV foton enerjisiyle alan sayist 5, 7 ve 9 olacak sekilde
planlanmustir. Yapilan planlarda 2 cm? altinda olusan segmentler silinmistir.
Lineer hizlandiricilarda doz sabitindeki birkag MU degerinde sapmalardan
dolay1r IMRT planlarinda 5 MU altindaki segmentlere izin verilmemesi
gerekmektedir. Bu nedenle yapilan IMRT planlarinda 5 MU’den kiigiik
segmentler silinmistir.[9]

CMS XIO tedavi planlama sisteminde hastalar igin yapilan 30 IMRT
planinin dogrulama islemi 2D array ile alan iliski yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Yapilan IMRT planlarmin biitiin alanlar1  gantri
acilar1 0° olacak sekilde, sanal olarak olusturulan 30x30x30 ebatlarindaki
IMRT QA fantomuna aktarilmistir. Sanal fantoma aktarilan IMRT doz
dagilimlari, esmerkez noktasi 5 cm derinlikte, kaynak cilt mesafesi
(SSD) 95 cm olacak sekilde fantomda yeniden hesaplatilarak IMRT QA
planlar1 olusturulmustur. Olusturulan planlar Mozaiq Ag1 yardimiyla
Elekta Synergy lineer hizlandiricisinin bilgisayarina aktarildi. IMRT
QA planlar1 esmerkez 5 cm derinlikte alinarak hesaplandigindan, dl¢tim
yaparken Ol¢iim seti IBA IMRT MATRIXX fantomun dedektorleri 5 cm
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derinlikte, SSD 95 cm olacak sekilde hazirlanmigtir. IBA IMRT MATRIXX
fantomun 6l¢iim noktasi, fantomun ylizeyinden 3 mm derinlikte oldugu
icin, fantomun iizerine 4.7 cm kati1 fantom konularak 6l¢iim noktasi 5
cm derinlikte olacak sekilde ayarlanmistir. 5 cm derinlikte Olciilerek
olusturulan koronal doz haritasi ile tedavi planlama sisteminin hesapladig1
5 cm derinlikteki koronal doz haritasi, IBA OmniPro IMRT yaziliminda
bulunan gamma indeks (y) degerlendirmesi kullanilarak karsilastirilmistir.
Gamma indeks (y) degerlendirmesinde, dozlar arasindaki fark (DD) ile
izodozlar arasindaki mesafe uyum (DTA) kriterlerine bagl olarak, CMS
XIO Tedavi Planlama Sisteminde hesaplanan ve IBA IMRT MATRIXX
fantom ile Olcililen doz dagilimlarinin uyumu ve degerlendirmeyi gecen,
yaniydegeri 1’den kiiclik (y<I ) olan nokta sayis1 arastirilmistir. 3 mm DTA,
%3 DD kriterlerinde y degerlendirmesini gecen nokta sayisi bulunmustur.

Sekil 1: 2D array (iba imrt matrixx fantom) ile imrt 6l¢iim set-up
diizenegi. 2D array’in iistiine 4.7 cm kati fontom yerlestirilmistir.
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Bulgular

Farkli tiirde kanser hastaligi olan 15 hastaya yiiksek ve diisiik sayida
segment sayilarinda 30 IMRT plan1 yapilmistir. Diisiik segment sayisina
sahip 15 planin ortalama segment sayis1 103.53 (52-172), yiiksek segment
sayisina sahip 15 planin ortalama segment sayist ise 148.4 (67-229)
olmustur. 5 cm derinlikteki koronal aki haritalar1 karsilagtirildiginda, gama
degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesi, 3 mm DTA ve %3 DD igin
hesaplatilmistir. DTA ve %DD degerlerine gére gama degerlendirmesini
gecen nokta sayilarinin yiizdesi, diisiik segment sayisina sahip olan hasta
grubu icin Tablo 1°de, yiiksek segmente sahip grup icin ise Tablo 2 ’de
gosterilmistir. Gama degerlendirmesini gecen nokta yiizdeleri, diisiik
segment sayisina sahip grup i¢in ortalama olarak 97.94 (95.13-99.31),
yiiksek segment sayisina sahip grup icin ise 92.69 (84.21-96.92) olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, yiiksek segment
sayisina sahip olan IMRT planlarinda kriterleri ge¢en nokta yiizdesinin,
diisiikk segment sayisina sahip planlardan daha az oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: Diisiik segment sayisina sahip IMRT planlarinin alan sayilari,
segment sayilart ve 3mm DTA %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen nokta sayisi.

HASTA ALAN SEGMENT DTA %DD GECEN NOKTA

NO SAYISI SAYISI SAYISI
1 7 74 Smm %3 %9924
2 7 o3 3mm %3 2607.83
3 5 103 3mm % 997,18
4 5 153 3mm %3 %9961
3 i 67 3mm %3 798,47
6 9 172 3mm %3 %e935,69
7 b 52 3mm % 729843
8 7 109 3Imm %3 %:98.76
9 5 81 3mm %3 799,16
10 9 109 3mm %3 %299.25
11 7 112 3mm %3 298,34
12 5 116 Imm %3 996,19
13 5 97 3mm %3 %9647
14 9 124 3mm %3 %:95,13
15 ) 86 3mm %3 %:99,31
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Tablo 2: Yiiksek segment sayisina sahip IMRT planlarinin alan sayilari,
segment sayilart ve 3mm DTA %3 DD igin
degerlendirmeyi gegcen nokta sayisi.

HASTANO ALAN SEGMENT DTA %DD GECEN

SAYISI SAYISI NOKTA

SAYTISI
1 1) L 3mm Va3 %8351
2 7 142 Jmm Va3 03,78
2l 3 187 Imm Va3 Y0372
4 5 198 Smm Ya3 Te8421
3 7 101 Jmm Va3 0428
& g 229 Jmm Va3 04,12
7 3 67 Jmm Va3 0428
3 1) 169 Jmm Va3 06,24
9 3 125 Jmm Va3 06,92
10 e 149 Smm Va3 03,64
11 7 146 Jmm Va3 03,93
12 3 160 Jmm Va3 00,82
13 5 162 Imm Va3 03,14
14 o 188 Imm Va3 200,95
13 7 9 Jmm Y3 0402
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Ornek olarak, 1 nolu hasta igin diisiik segment sayisma sahip IMRT
plani ile yiiksek segment sayisina sahip IMRT planlarinin (y) faktor
haritalari, TPS’de hesaplanan ve 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarmin
karsilastirilmasi, sirastyla Sekil 2 ve Sekil 3°te gosterilmektedir. TPS’de
hesaplanan ile 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasinda
mavi renkler gegen noktalari, kirmizi renkler ise ge¢gmeyen noktalari
gostermektedir.
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wly, . 100%=3111cBy PSRl L e el
1200
100.0 — ——a
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=G 1 1 -
0.0 e
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6.0 -40 00 40 80 -10.0 oo 10.0
[em] % d [em] X

Sekil 2: Diisiik segmente sahip olan 1 No’lu hasta IMRT planinin a) TPS
ile hesaplanan izodoz dagilimi, b) 2D array ile él¢iilen izodoz dagilimi,
¢) TPS’de hesaplanan doz haritast ile 2D array ile él¢iilerek elde edilen
doz haritasimin X yoniinde (crossline) doz profillerinin karsilastiriimasi,
d) TPS’de hesaplanan ve 2D array ile él¢iilen doz dagilimlarinin
karsilastirtimast.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 4 Say1 2 - Ekim - 2018 (25-39) 33



IMRT Planlarinda Segment Sayisinin Dozimetrik Etkisi
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Sekil 3: Yiiksek segmente sahip olan I No’lu hasta IMRT planinin a) TPS
ile hesaplanan izodoz dagilimi, b) 2D array ile él¢iilen izodoz dagilimi,
¢) TPS’de hesaplanan doz haritast ile 2D array ile él¢iilerek elde edilen
doz haritasimin X yoniinde (crossline) doz profillerinin karsilastirilmasi,

d) TPS’de hesaplanan ve 2D array ile olgiilen doz dagilimlarinin
karsilastiriimasi.

Yaptigimiz ¢alismada yliksek segment sayisina sahip planlarin gamma
degerlendirmesinde %95°’1 gecen nokta sayisina sahip 2 adet plan
bulunmaktadir. Tablo 2’de yer alan 8 No’lu hastanin gegen nokta sayisi
%96.24 iken 9 No’lu hastanin %96.92 oldugu goéziikmektedir. Bu iki
planin koronal doz haritas1 incelendiginde, isinlanan hacmin kiigiik
bir alan oldugu goziikmektedir. Ornek olarak, 8 No’lu hasta igin diisiik
segment sayisina sahip IMRT plani ile yiiksek segment sayisina sahip
IMRT planlarinin (y) faktor haritalari, TPS’de hesaplanan ve 2D array ile
Ol¢iilen doz dagilimlarinin karsilagtirilmasi, sirasiyla Sekil 4 ve Sekil 5’de
gosterilmektedir.
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Sekil 4: Diisiik segmente sahip olan I No’lu hasta IMRT planinin a) TPS
ile hesaplanan izodoz dagilimi, b) 2D array ile élgiilen izodoz dagilimi, c)
TPS’de hesaplanan doz haritasi ile 2D array ile olgiilerek elde edilen doz
haritasinin Xyoniinde (crossline) dozprofillerininkarsilastiriimast, d) TPS de
hesaplanan ve 2D array ile olgiilen doz dagilimlarimin karsilastirilmasi.
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Sekil S: Yiiksek segmente sahip olan 1 No’lu hasta IMRT planinin a) TPS
ile hesaplanan izodoz dagilimi, b) 2D array ile él¢iilen izodoz dagilimi,
¢) TPS’de hesaplanan doz haritast ile 2D array ile ol¢iilerek elde edilen

doz haritasinin crosline yoniinde doz profillerinin karsilastirilmast,
d) TPS’de hesaplanan ve 2D array ile él¢iilen doz dagilimlarinin
karsilastirtimast.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 4 Say1 2 - Ekim - 2018 (25-39) 35



IMRT Planlarinda Segment Sayisinin Dozimetrik Etkisi

Tartisma

IMRT’de, hedef hacme istenen dozu verirken saglam doku ve kritik
organlart miimkiin olan en az doza maruz birakarak korunmasi nedeniyle,
yiiksek doz gradyanlari olusmaktadir. Olusan yiiksek doz gradyanlarinin
sebebi ise demet siddetlerinin degisimidir. Tedavinin saglikli dokulara
en az zarar verecek sekilde dogru bicimde uygulanabilmesi ve amacina
ulasabilmesi i¢in, bu yliksek doz gradyanlarinin istendigi yerlerde olugmasi
gerekmektedir. IMRT de yogunluk ayar1 farkli MU degerlerine sahip
segmentlerle olusturuldugundan. hesaplanan ve Ol¢iilen doz arasindaki
farkliligin kontrolii kesin olarak yapilmalidir.

Bu c¢alismada, Statik IMRT teknigiyle olusturulan IMRT planlarindaki
segment sayisinin tedavi planlama sistemiyle hesaplanan ve 2D array ile
Olciilerek elde edilen doz dagilimlarinin birbiri ile uyumluluguna iliskin
degerlendirmeye etkisi arastirtlmistir. 2D arrray (IBA IMRT MATRIXX)
ile dlgiilerek elde edilen doz haritasi ile, TPS ile hesaplanarak elde edilen
doz haritasinin karsilagtirilmasinda, 3 mm DTA ve %3 DD igin kriterleri
icin degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizde degerleri hesaplanmistir.
15 kanser hastas1 i¢in yapilan az segmentli IMRT planlarinda bu nokta
yiizdelerinin ortalama degeri %97.94, cok segmentli IMRT planlar1 i¢in bu
nokta yiizdelerinin ortalama degeri % 92.23 olarak bulunmustur.

Poppe ve ark. [10] statik IMRT metodunu kullanarak yaptiklari
calismada, TPS’de hesaplanan doz dagilimlar1 ile 2D array ile olgiilen
doz dagilimlarin1 karsilastirmiglardir. Karsilastirma sonucunda yiiksek
doz gradyaninin oldugu yerlerde, hesaplanan doz profilinin 6l¢iilen doz
profiline gbre sapma gosterdigini bulmuslardir. Yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucunda yiiksek doz gradyanlarindan dolay1, Low ve ark.[11] tarafindan
Onerilen gamma (y) indeks yonteminin, IMRT planlarinda kullanilmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, TPS’de hesaplanan ve 2D array
ile 6l¢iilen profilleri karsilastirdigimizda, 6zellikle dozun en yiiksek oldugu
noktalarda, farkin en biiylik oldugunu gozlemledik.

Yaptigimiz ¢aligmada 3 mm DTA/ %3 DD i¢in gamma (y) degerlendirmesini
gecen noktalarin yiizde degerleri diisiik segmentli IMRT planlari
icin %97.94, yiiksek segmentli IMRT planlar i¢in ise %92.23 olarak
bulunmustur. Mei ve ark. 2D array ile gamma degerlendirmesini 3 mm
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/ %3 igin kriterleri i¢cin gegemeyen bolgelerin alan kenarlar1 oldugunu
bildirmislerdir.[12] Yaptifimiz ¢alismada da gamma degerlendirmesini
3 mm/ %3 kriteri i¢in gecemeyen noktalar Ozellikle alan kenarinda
bulunmaktadir.

Calismada, yapilan IMRT planlarinda en kiigiik segmentin sahip oldugu
alan 2 cm? den diisiik ve her bir segment 5 MU altinda olmamakla birlikte,
segment sayisi arttikca, TPS’de hesaplanan doz dagiliminin, 2D array
ile dl¢iilen doz dagilimindan sapma gosterdigi goriilmiistiir. Bu sonug,
Sawchuk ve ark.’nin g¢aligmasinda [13] elde edilen sonuglarla uyum
icerisindedir. Sawchuk ve ark. yaptiklar1 calismada yiiksek segment
sayisina sahip IMRT planlar ile diisiik segment sayisina sahip IMRT
planlarini, dozimetrik olarak karsilagtirmiglardir. Segment sayisinin az ve
segmentlerin sahip oldugu MU degerinin yiiksek oldugu IMRT planlarinin
dozimetrik dogrulugunun, segment sayisinin ¢ok ve segmentlerin sahip
oldugu MU degerinin diisiik oldugu IMRT planlarindan daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeni ise, kiiciik alan sayisindaki artisla
birlikte olgiilen ile hesaplanan penumbralar arasindaki farklarin iist {iste
binerek, TPS’de hesaplanan koronal aki haritasi ile dlgiilerek elde edilen
koronal aki haritas1 arasinda sapmaya neden olmasidir.[13]

“Statik IMRT planinda kullanilan segmentlerin toplam sayisi, aki
haritasinin karmagikligina, kullanilan 1s1n sayisina ve diger teknik
faktorlere baghdir. Segmentleri kullanarak iki boyutlu aki haritalarini
olusturacak  algoritmalar, kolimatér yapraklarmin pozisyonlarini
hesaplamanin yani sira, MLC’lerin geometrik ve dozimetrik 6zelliklerini
de hesaba katmalidir. Dikkate alinmadiginda 6nemli doz artefaktlarina yol
acacak olan kolimator yapraklarinin kenar tasarimi ve odaklama 6zelligi
gibi parametreler dikkate alinmalidir”.[14]

Bu calismada az segment ve ¢ok segmentli IMRT planlamalarindaki
Olciilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin kiyaslamasini arastirdik.
Yukarida belirtildigi gibi, ¢alismada ele alinan hasta sayis1 15 olup, farkli
orneklem sonuclar1 elde edilmistir. Alinan veriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar olup olmadigin1 incelemek i¢in t testi uygulanmustir.
Istatiksel olarak anlamli fark olabilmesi i¢in P< 0.05 olmalidir. SPSS 22
ile yapilan hesaplama sonucunda P=0.000151 olarak bulunmustur.
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Sonu¢ olarak bu caligmada, literatiirdeki diger bazi caligmalara kosut,
IMRT planlarinin dozimetrik olarak dogrulanmasinda hesaplanan degerler
ile 6l¢iilen degerler arasindaki farkin segment sayist ile arttigi bulunmustur.
Bu farki en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca daha az segment ile
planlama yapilmalidir. Yaptigimiz calismada yiiksek segment sayisina
sahip iki IMRT planinda 3 mm/%3 kriterlerini gegen nokta sayist %95’in
tizerinde ¢ikmistir. Bu iki planda da isinlanacak alanin diger planlara
kiyasla kii¢iik oldugu goziikmektedir. 1 No’lu hasta i¢in elde edilen doz
haritasinin alani yaklasik olarak 18 cm x 22 cm iken, 8 No’lu hasta icin
elde edilen doz haritasinin alani yaklasik olarak 12 cm x 11 cm’dir. Bu
baglamda, alan boyutunun dozimetrik etkisi de arastirilmalidir. Segment
sayisindaki artis ayn1 zamanda tedavi siiresini de arttirdigindan, hastanin
sabit kalmas1 gereken siirenin uzamasi gibi bir dezavantaj olusturmaktadir.
Fark edilemeyecek ufak hareketlerin dahi tedavi dogrulugunu olumsuz
etkilemesi kaginilmazdir. Bu sebeplerle, yiiksek segment sayisina sahip
planlardan miimkiin oldugunca kag¢inilmasi gerekmektedir.
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