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OZET

AMACG: Amerikan Tip Fizikgileri Dernegdi (AAPM) TG-119 numara-
I raporunda, diizlemsel doz dagilimi gama analizi icin kalite gii-
venilirligi (KG) verilerini degerlendirirken %10'luk duisiik doz esi-
gi veya kolimator tarafindan belirlenen bir degerlendirme alani
kullanilmasini 6nermektedir. Bu calismada, standart ve daha
rijit kabul kriterlerine gore (%3/3 mm, %2/2mm ve %1/1mm)
%0 ile %15 araliginda cesitli distik doz esiklerinin tedavi plan-
lari kalite kontrollerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: VarianEclipse® tedavi planlama sistemin-
den (TPS) 11 bas ve boyun, 11 beyin, 11 akciger ve 11 prostat
kanseri vakasi olmak Uzere toplam 44 coklu VMAT (Hacimsel
Modilasyonlu Ark Terapi) tedavi plani rastgele secildi. Daha
sonra portal dozimetri yazilimi kullanilarak gama analizleri ger-
ceklestirildi.

BULGULAR: Global normalizasyon kullaniminda; gama gecis
orani (%GP), disiik doz esiginin degeri arttikca azaldi. Kullani-
lan dustik doz esiklerin de %3/3 mm ve %2/2 mm kriteri icin;
akciger kanseri harig, %GP degerleri %95'in lizerine ¢ikmistir.%-
GP'deki degisim yuzdesi; dusik doz esigi %15 icin, %3/3mm
%2/2mm ve %1/1 mm kriterlerine gore akciger kanseri plan-
larinda sirasiyla %1.69, %5.65ve %20.03 olarak gozlenmistir.
Lokal gama analizinde, duistik doz esigi arttikca %GP artmistir,
bu global gama yénteminin tam tersi bir sonucudur. Tim va-
kalarda, %3/3mm ve %5 distk doz esigi ve Uzeri icin %95'in
Uzerinde cikmistir. Lokal gama yonteminde, %GP'deki degisim
ylzdesi distik doz esigi %15 icin %3/3mm %2/2mm ve % 1/1
mmbkriterlerine gore akciger kanseri planlarinda sirasiyla %2.98,
%7.88ve %23.86 olarak gdzlenmistir. Rijit kabul kriterleri uygu-
landiginda %GP sonucu azalmaya baglamistir. Hem %2/2mm
hem de%1/1mm kriterleri icin ortalama GP, tiim disiik doz esik-
lerinde %95'in altinda bulunmustur.

SONUC: Global normalizasyonda, farkli diisiik doz esik seviye-
si kullanarak gama analizi uygulamanin, KG sonuglari tizerinde
kritik bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Lokalnormalizas-
yonda, disik doz esik seviyesi dikkatli secilmelidir, diisiik doz
noktalari ortalama %GP'nin hizla artmasina neden olabilmek-
tedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In its report TG-119, the American Association of
Physicists in Medicine (AAPM) recommends the use of a 10%
low-dose threshold or a collimator-determined assessment
area when evaluating quality assurance (QA) data for planar
dose distribution gamma analysis. In this study, it was aimed to
examine the effect of various low-dose thresholds ranging from
0% to 15% according to standard and more rigid acceptance
criteria (3%/3 mm, 2%/2 mm, and 1%/1 mm) on quality control
of treatment plans.

MATERIAL AND METHODS: A total of 44 multiple VMAT (Vo-
lumetric Modulated Arc Therapy) treatment plans including 11
head and neck, 11 brain, 11 lung and 11 prostate cancer cases
were randomly selected from the Varian Eclipse® treatment
planning system (TPS). Gamma analysis was then performed
using portal dosimetry software.

RESULTS: Using global normalization, the gamma pass throu-
gh rate (%GP) decreased as the value of the low dose threshold
increased. For the low dose thresholds used, the %GP values ex-
ceeded 95% for the 3%/3mm and 2%/2mm criteria, except for
lung cancer. The percentage change in %GP was 1.69%, 5.65%
and 20.03% for lung cancer plans for the 3%/3mm, 2%/2mm
and 1%/1mm criteria, respectively, for a low dose threshold of
15%. In the local gamma analysis, the %GP increased as the
low dose threshold increased, which is the opposite result of
the global gamma method. In all cases, it was above 95% for
3%/3mm and 5% low dose threshold and above. For the local
gamma method, the percentage change in %GP was 2.98%,
7.88% and 23.86% for lung cancer plans for a low dose thres-
hold of 15%, 3%/3mm, 2%/2mm and 1%/1mm, respectively.
When rigid acceptance criteria were applied, the %GP result
started to decrease. For both the 2%/2mm and 1%/1mm crite-
ria, the average GP was below 95% at all low dose thresholds.

CONCLUSIONS: Global normalization shows that applying
gamma analysis using different low-dose threshold levels has
no critical impact on the QA results. In local normalization, the
low dose threshold level should be chosen carefully, as low
dose points can cause the average %GP to increase rapidly.
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GiRiS

Hacimsel Modulasyonlu Ark Terapi (VMAT) te-
davilerinde tedavi senkronize gantri, kolimator
ve Multi Leaf Collimator (MLC) hareketi kullani-
larak gerceklestirilmektedir. Tedavi esnasinda
gantri rotasyonundan o6tiiri yer ¢cekimi doga-
sindan kaynakli mekanik hatalar olusabilmekte-
dir. MLC pozisyon hatalari, yercekimi kuvvetinin
neden oldugu tutarsizlik sintizoidal form hata
olarak yorumlanabilir (1). Hastaya 6zgi VMAT
tedavi planlarinin olasi tedavi demeti iletim ha-
talarini tespit etmek icin yayin olarak gama ana-
lizi yontemi kullanilir. Gama analizi, hesaplanan
ve Olculen doz dagilimlarini nicel olarak karsi-
lastirmak icin ilk olarak Low ve ark. (2) tarafin-
dan tanitilmistir ve bu teknik, kabul kriterleri ile
doz uyum mesafesi (DTA) ve ylzde doz farkini
(DD) kullanmaktadir (3). Gama analizinin verim-
liligini ve guvenilirligini arastirmak igin bircok
calismada kapsamli arastirmalar yapilmistir. Bu
calismalarda cesitli gama analizleri karsilastiril-
mis ve farkli gama parametre seviyeleri oneril-
mistir (4 - 7). Amerikan Tip Fizikcileri Dernegi
(AAPM) TG-119 numarali raporunda, diizlemsel
doz dagilimi gama analizi icin kalite guivenilir-
ligi (QA) verilerini degerlendirirken % 10'luk
disuk doz esigi veya kolimator tarafindan be-
lirlenen bir degerlendirme alani kullanmasini
onermektedir. Diisik doz esigi, gama indeksi-
nin hesaplanmasi icin secilen bir esigin altinda-
ki doz noktalarini hari¢ tutan bir parametredir.

Nelms ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore (8) kliniklerin % 70'inden fazlasi gama ana-
lizi icin % O ile % 10'luk bir disik doz esigi kul-
lanmaktadir. Bununla birlikte, son zamanlarda
elektronik portal goriinti cihazi (EPID) dozimet-
risine olan ilgi artmistir ¢clinkii EPID dozimetri-
si, fantom kurulumu ile birlikte gelen detayh
ve yogun KG prosediiriini azaltabilir ve dijital
formatta ylksek ¢ozinrlikli bir doz dagilimi-
nin elde edilmesini saglayabilir (9). Bu nedenle
EPID dozimetrisi zamanla artan ilgi gormustar.

Bu calismada, standart ve daha rijit kabul kriter-
lerine gore (%3/3 mm, %2/2mm ve %1/1mm)
%0 ile %15 araliindaki cesitli disik doz
esiklerinin, tedavi planlari kalite kontrolle-
rindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tedavi Plani Se¢imi

Toplam 44 tedavi plani - 11 bas ve boyun, 11
beyin, 11 akciger ve 11 prostat kanseri va-
kasi retrospektif olarak VarianEclipse® tedavi
planlama sisteminden (TPS) (sirim 13.6, Va-
rian Medical Systems, Palo Alto, CA) rastgele
secilmistir. Tum bas ve boyun, beyin, akciger
ve prostat kanseri vakalarina ait VMAT planla-
r iki veya u¢ tam ark ve masa agilar kullanilan
planlar icermektedir. VMAT tedavi planlamala-
rina ait parametreler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: VMAT tedavi planlamalarina ait parametreler

Anatomik Bélge Enerji (MV) Recete  Doz(Gy)/ Ark Sayist / Ark TPS Algoritmast

Fraksiyon Agisi (°)

Bas ve Boyun 6 69,9/33 2/360 AAA

Beyin 6 59.4/33 2/360+1/120 AAA

Akciger 6 60/30 3/180 AAA

Prostat 6 76/38 3/360 AAA

AAA: Anizotropik Analitik Algoritma

Elektronik Portal Gorlintileme Cihazi (EPID)
Lineer hizlandiricinin Exact koluna monte edil-
mis EPID,Varian Portal Vision® amorf silikon
(@51000) dedektor sistemi megavoltaj (MV)
mertebesinde tedavi demeti kullanilarak teda-
vi alaninin dijital radyografik goriintiisiini elde
etmeye yarayan cihazdir. EPID, compton elekt-
ronlarini olusturan sacici metal plaka, yiksek
enerjili elektronlari soguran fosfor tabaka ve fo-
tonlar soguran genis-alan foto diyot dizisinden
olusmaktadir. Sagilan radyasyonun sogurulmasi
icin sistemin en Ust kissmda 1 mm kalinhdinda
bakir bir tabakanin altinda terbiyum katkil (10)
gadolinyum oksistilfitten meydana gelen fosfor
ekran bulunmaktadir. Bu fosfor ekran, detek-
tore gelen radyasyonu goriiniir fotona cevire-
rek sintilasyon olusturmaktadir. Fosfor ekranin
altinda aSi:Hfotodiyot ve ince film transistorli
1024 x 768 piksellik matrisler bulunmaktadir.
Fotodiyot ve ince film transistérii 40 x 30 cm?
aktif dedektor alanina ve 0.0039 x 0.0034 cm?
piksel araligina sahiptir (11). Fosfordan gelen
sintilasyon fotonlar yiik olarak fotodiyot ka-
pasinansinda birikir. Transistorden gelen yuk,
elektronik aksam sayesinde okunarak gorin-
tl datasina cevrilir (12). YART (yodunluk ayarh
radyoterapi) ve VMAT teknigi kullaniminin art-



masiyla beraber EPID hasta pozisyon dogru-
lamasi disinda, YART kalite kontrollerinde de
kullanilmaya baslanmistir (13). Bu sebepten
hem goriinti hem de dozimetrik kalibrasyonu
rutin kontrol edilmesi gerekmektedir. EPID g6-
riintl yaniti, hem arka plan sinyalini diizeltmek
icin karanlik bir alan kullanilarak hem de piksel
duyarliigindaki degisimi ayarlanarak goérintu
kalibrasyonu yapilr. Dozimetrik kalibrasyonu
ise 100 cm'lik kaynaktan-dedektor mesafesi-
ne (SDD) 10 x 10 cm? alan boyut icin 100 mo-
nitor birimlik (MU) 1sinlamaya karsilik gelecek
sekilde olceklendirilir. Her YART ve VMAT pla-
ni icin, Eclipse TPS'de 100 cm SDD ile, portal
doz hesaplama (PDC) algoritmasi kullanilarak
hasta veya fantom olmadan doz rekonstriksi-
yon yaklasimi kullanan portal doz dogrulama
plani olusturulur (14, 15). PDC EPID kolunun
geri sacilmasinin etkisini telafi etmek icin geri
sacilmis bir doz tahmin modeli eklenen algo-
ritma kullanmaktadir (16). Olciilen portal doz
verileri, Portal Dozimetri yazilimi (striim 10.0,
Varian Medical Systems) kullanilarak hesaplan-
mis portal gorlntileri ile karsilastirilmaktadir.

Gama Analizi

Gama analizi tedavi planlama sisteminde Portal
Dozimetri yazihmi kullanilarak hesaplanan doz
ile 6lctlen dozu karsilastirmak icin ytzde doz
farki (%0DD) ve uyum mesafesi (DTA) gibi nicel
kavramlarn kullanmaktadir. Gama analizi, Low
ve ark/nin 6nerdidi (2) %3/3 mm, %2/2 mm ve
%1/1 mm kabul kriterleri uygulanarak deger-
lendirilmektedir. Gama gecis orani (%GP), gama
indeksinin birden kiclk olmasi kosulunu sagla-
yan noktalarin yiizdesi olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 2'de calismada gama analizine ait uy-
gulanan tim parametreler gosterilmektedir.
Doz farkinin normalizasyonu iki farkli yontem-
le gerceklestirilmistir. Global normalizasyon,
hesaplanan doz dagiliminin maksimum dege-
rine uygulanmistir. Yiiksek doz degerlerini 6n-
lemek icin histogramin en yiiksek doz dege-
rinden %0,1 cut-off belirlendi; normalizasyon
icin bu hesaplanan dozun maksimum degeri
kullanilmistir (11). Bunun aksine, lokal norma-
lizasyon icin, halihazirda degerlendirilen pik-
selde hesaplanan doz degeri kullaniimistir.
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Tablo 2: Gama analizine ait uygulanan parametreler

Normalizasyon Kabul Kriteri Diisiik Doz Esigi

Global % 3/3 mm %0
Lokal % 2/2 mm %5
% 1/1 mm %10

%15

Diisiik Doz Esigi

Dusuk doz esikleri %0, %5, %10 ve %15 olarak
belirlendi (6, 8). Gama hesaplamasindaki ROI
(ilgili bolge/alan) icin Portal Dozimetri yazilimi
kullanicilara su secenekleri sunar: alan sinirla-
masi yok, marjli/marjsiz alan ve marjli/marjsiz
MLC alani. TG-119'da marjli alan kullanilma-
sI Onerilmesine ragmen, hem dusik doz esigi
hem de ROI ayari, 6zellikle %0'lik bir disiik doz
esigi icin gereksiz doz noktalari veya alan disin-
daki bolgeleri hari¢ tutmak icin calismamizdaki
tim vakalara ROI marjsiz alan olarak belirlendi.
Ayrica ROI ayarinin sonuglarimizi etkileyip etki-
lemedigini dogrulamak icin ROI kisitlamasi ol-
madan ek gama analizi gerceklestirdik. Bu eks-
tra analiz, yalnizca %0'lk bir diistik doz esigi icin
uygulandi ¢iinki ROI ayarinin se¢imi yalnizca
bu disik doz esiginde sonuclari etkilemektedir.

Etik Kurul

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimle-
ri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu
07.02.2020 tarihli ve 2020/65 sayili karari ile etik
kurul onayr almistir.

istatistiksel Analiz

Diisuk doz esik degerinin gama analizi izerin-
deki etkisini nicel olarak incelemek icin asagida
verilen denkleme gore %GP'deki ylzde degi-
simini hesaplanmistir. %GPx% ortalama %GP
degerinin %x dusuk doz esigi, %GP0% dusuk
doz esigi %0 olan %GP degerinin ortalamasidir.

% Fark = % GPx% — % GP0% %100
% GP0%

%GP x% ve %GP0 % arasindaki anlamli farki
dogrulamak icin 0,05 anlamlilik diizeyinde pa-
rametrik olmayan Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Tum istatistiksel analizler SPSS yazilimi (version
19; IBM Corporation, Armonk, NY) kullanilarak
yapildi.
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BULGULAR

Global Gama Analizi

Global normalizasyon tim kabul kriterleri icin
%GP'nin ortalama ve standart sapmasi 44 teda-
vi plani - 11 bas ve boyun, 11 beyin, 11 akciger
ve 11 prostat kanseri vakasinda retrospektif ola-
rak degerlendirilmis ve Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3: Global gama analizinde standart sapma ile ortalama
gama gegis orani

Kabul Diisiik Doz Esigi

Kriteri Tedavi Bolgesi %0 %5 %10 % 15

% 3/3 mm B&B 99.34£0.45 98.78£0.95 98.49+1.15 98.39£1.23
Beyin 99.58+0.45 99.40£0.52 99.36£0.64 99.32£0.71
Akciger 99.21£0.81 98.58+1.49 98.26:1.91 98.12£2.09
Prostat 99.67+0.14 99.37£0.26 99.22:0.33 99.16£0.36

% 2/2 mm B&B 97.09+£1.23 96.10£1.91 95.66+2.29 95.0742.48
Beyin 96.56+4.00 96.41£1.87 96.20£2.23 95.96+2.41
Akciger 94.53+2.85 93.96£4.45 92.72£5.37 92.2645.78
Prostat 97.84+0.74 96.02£1.18 95.75+1.41 95.09£1.49

% 1/1 mm B&B 74.30£10.06 68.62:6.81 66.41£8.17 65.35£8.42
Beyin 79.05£10.96 70.808.26 70.70£8.72 69.95+8.87
Akciger 76.75£14.01 69.00£13.32 66.36+13.98 65.02£14.45
Prostat 79.23:6.95 69.25:8.75 65.06+9.68 64.5549.71

B&B: Bas- Boyun

Dusuk doz esigi %0'dan %15'e yukseldikce %GP
azalmistir. Bas ve boyun, beyin, akciger ve pros-
tat kanseri vakalarinda bu diistis orani %3/3 mm
kriteriicin sirasiyla %0.95, %0.26,%1.09 ve %0.51
olarak bulunmustur. Daha rijit kriterler uygulan-
diginda, bu egilim daha belirginlesmis; bas ve
boyun, beyin, akciger ve prostat kanseri vakala-
rinda %2/2 mm kriteri icin sirasiyla %2.02, %0.6,
%2.27 ve %2.75 gibiblyuk disusler gostermistir.

Uygulanan doz esiklerine sahip tim bas ve
boyun, beyin, akciger ve prostat kanseri va-
kalari, %3/3 mm kabul kriteri icin %95'in Uize-
rinde bir %GP sonucu vermistir (Sekil 1).

%2/2 mm kabul kriteri icin % 95'in Uzerin-
de bir %GP sonucu ise bas ve boyun, beyin
ve prostat kanseri vakalarinda elde edilmis-
tir ve akciger vakalari %95'in altinda %GP
sonucu vermistir. Kabul kriteri icin daha rijit
limitler uygulandiginda 9%GP sonucu dus-
meye baslamistir. %1/1 mm kabul kriteri igin
distk doz esigi bagimlihgr artmistir ve %GP
sonucunda ciddi bir distus gozlemlenmistir.
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Sekil 1: Farkli distik doz esikleri icin % 3/3 mm global gama

analizi icin ortalama gama gecis orani (% GP) ve standart sap-
ma.
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Lokal Gama Analizi

Lokal normalizasyonicin tiim kabul kriterleriigin
%GP'nin ortalama ve standart sapmasi 44 tedavi
plani - 11 bas ve boyun, 11 beyin, 11 akciger ve
11 prostat kanseri vakasi icin retrospektif ola-
rak degerlendirilmis ve Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4: Lokal gama analizinde standart sapma ile ortalama
gama gegis oranli

Kabul Diisiik- Doz Esigi

Kriteri Tedavi Bolgesi %0 %5 %10 % 15

% 3/3 mm B&B 86.85%4.03 95.333.24 97.52+1.39 97.37+1.53
Beyin 88.43£9.11 97.77+1.89 98.90:0.83 98.84:0.85
Akciger 82.31£7.36 95.87+2.62 96.65+3.02 96.49:3.16
Prostat 87.72£6.47 97.272.00 98.430.79 98.370.80

% 2/2 mm B&B 76.06+5.64 87.60£4.43 91.03x2.77 90.662.96
Beyin 77.21£12.20 91.98x3.21 94.45+2.62 94.27x2.71
Akciger 66.72£9.17 86.93+6.54 88.96x7.39 88.467.68
Prostat 80.41£8.67 89.68:4.33 92.20%3.11 92.033.10

% 1/1 mm B&B 47.29+6.86 57.28£8.04 60.53+8.48 59.77£8.58
Beyin 48.27+11.00 63.56£10.11 65.56210.05 65.17£9.97
Akciger 39.124848 57.88+12.88 59.90£15.45 58.87:16.14

Prostat 49.68+9.76 57.64£11.43 59.65£11.31 59.19£11.09

B&B: Bas- Boyun

Dusik doz esigi %0'dan %15'e yiikseldikgce %GP
artis gozlemlenmistir. Bas ve boyun, beyin, ak-
ciger ve prostat kanseri vakalarinda bu artis
orani %3/3 mm kriteri icin sirasiyla %10.52, %
1041, %11.18ve %10.65 olarak bulunmustur.
Daha rijit kriterler uygulandiginda, bu egilim
daha belirginlesmis; bas ve boyun, beyin, akci-
ger ve prostat kanseri vakalarinda % 2/2 mm
kriteri icin sirasiyla%14.60, %17.06, %21.74 ve
%11.79 gibi artislar gostermistir. Uygulanan
doz esiklerine sahip tiim bas ve boyun, beyin ve
akciger kanseri vakalari, %3/3 mm ve %5 dusuk
doz esigi ve Uzeri icin %95'in Gzerinde bir %GP



sonucu vermistir (Sekil 2). Kabul kriteri igin
daha rijit limitler uygulandiginda %GP sonucu
azalmaya baglamistir. Hem %2/2 mm hem de
%1/1 mm kriterleri icin ortalama %GP, tim di-
stk doz esikleriicin %95'in altinda bulunmustur.
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Sekil 2: Farkl disiik doz esikleri icin % 3/3 mm lokal gama ana-
lizi icin ortalama gama gecis orani (% GP) ve standart sapma

Gama Gegis Oranin Yiizde Degisimi

Butlin diisiik doz esikleri arasinda %GP'deki yliz-
de degisimi hem global hem de lokal gama yon-
temleriicin analiz edilmistir. Her iki gama yonte-
minde kabul kriterlerinin rijitlesmesi %GP'deki
degisim ylzdesini arttirmistir  (Sekil 3 - 10 ).
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Sekil 3: Dustik doz esigi %0 icin farkh kabul kriterlerine gore
global gama gecis oranlarinin ylizde degisimi
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Sekil 4: Dusik doz esigi %5 icin farkh kabul kriterlerine gore
global gama gecis oranlarinin ylizde degisimi
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Sekil 5: Dusiik doz esigi %10 icin farkli kabul kriterlerine gore
global gama gecis oranlarinin ylizde degisimi
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Sekil 6: Distik doz esigi %15 icin farkli kabul kriterlerine gore
global gama gecis oranlarinin ylizde degisimi

Diisiik Doz Esigi %0

25

< 19,420,08

S22

&8 14,58 463

c £ 15

G E 11,21

s 9,2 9,29 8,62

o 30 10 %%6,11 5,32

S A 3,9

o] 5

% I O

g5 o

8 3mm/%3 2mm/%2 1mm/%1
mB&B WBEYIN MAKCIGER M PROSTAT

Sekil 7: Dustik doz esigi %0 icin farkh kabul kriterlerine gore
lokal gama gecis oranlarinin ylizde degisimi
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Sekil 8: Diisiik doz esigi %5 icin farkl kabul kriterlerine gore lo-
kal gama gecis oranlarinin ylizde degisimi



185
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Sekil 9: Diistik doz esigi %10 icin farkli kabul kriterlerine gore
lokal gama gecis oranlarinin ylizde degisimi
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Sekil 10: Dislik doz esigi %15 icin farkl kabul kriterlerine gore
lokal gama gecis oranlarinin ylizde degisimi

Ozellikle %GP'deki degisim yiizdesi diisiik doz
esigi %15 icin %3/3 mm, %2/2 mm ve %1/1
mm ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla
%1.69, %5.65 ve%20.03 olarak go6zlenmistir.
HU degerleri arasindaki heterojenitenin fazla
oldugu akciger VMAT planlarinda GP'deki de-
gisim yulzdesini daha belirginlesmistir. Lokal
gama yonteminde,% GP'deki degisim ylzdesi
dusik doz esigi %15 icin %3/3 mm, %2/2 mm
ve %1/1 mm ile akciger kanseri planlarinda si-
rasiyla %2.98, %7.88 ve %23.86 olarak bulun-
mustur. Global gama yonteminde, % GP'deki
yuzde degisim daha dusmustur ve lokal gama
yonteminde oldugu gibi ayni egilimi goster-
mistir. Bununla birlikte global gama yonte-
minde tim kabul kriterleri icin diisik doz esik-
lerinde % GP'ler, % 0'lik disuk doz esiginden
onemli ol¢lide farkh olmadigi bulunmustur.

ilgi Bolgesi Kisitlamasi Olmadan Gama Analizi

Global gama analizinde, ROl kisitlama-
si olmayan %0 dusik doz esigi icin %GP;
global gama sonucuyla ayni azalan egili-
mi gOstermistir. Lokal gama sonucu, akci-
ger kanseri vakalari haricinde, lokal gama
sonucuyla ayni artan egilimi g0Ostermistir.

TARTISMA

Bu calisma, dusik doz esiginin gama anali-
zindeki etkisini nicel olarak belirlemek ve du-
suk doz esik diizeyi seciminin 6nemine dikkat
cekmek icin tasarlanmistir.Global gama analizi
icin, distuk doz esigi arttikca %GP azalmistir.
Maksimum doz degeri, dusiik doz bolgesinde-
ki doz farkindan nispeten daha yiiksek oldugu
icin, dusik doz noktalari genellikle gama ana-
lizini gegcmektedir. Nelms ve arkadaslarinin (8)
makalesinde, doz farkinin global normalizas-
yonun daha disuk doz bélgelerindeki hatalar
gizledigine ve ozellikle%3/3 mm kabul kriteri
icin gama analizinde duyarsizliga yol actigi-
na deginilmistir. Yapilan ¢alismada, uygulanan
disuk doz esigine bakilmaksizin, tim gama
analizi vakalari, %3/3 mmbkriterleri icin%95'in
uzerinde bir GP'ye sahip oldugu bulunmustur.
Bu nedenle, global normalizasyonda dusuk
doz esiginin uygulanmasinin hastaya 6zgi QA
sonuclarinin yargilanmasi uzerinde kritik bir
etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (p=0,388).
Global gama analizi vakalarinda akciger kan-
seri hari¢ %2/2 mm kriterleri icin %95'in Uze-
rinde bir GP'ye sahip oldugu bulunmustur.

Lokal gama analizi icin, disiik doz esigi arttikca
%GP artmistir, bu sonug global gama yontemi-
nin tam tersi olarak gézlemlenmistir (Tablo 4).
Uygulanan doz esiklerine sahip tim bas ve bo-
yun, beyin, akciger ve prostat kanseri vakalari,
%3/3 mm ve %5 dusuk doz esigi ve Uzeri icin
%95'in Uzerinde bir %GP sonucu vermistir (Se-
kil 2). Kabul kriteri icin daha rijit limitler uygu-
landiginda %GP sonucu azalmaya baslamistir.
Hem %2/2 mm hem de %?1/1 mm kriterleri igin
ortalamaGP, tim dustk doz esikleri icin %95'in
altinda bulunmustur. Bununla birlikte, distk
doz esigi% 0 olan gama analizleri, %95'in altin-
da bir %GP'ye yol agmistir. Bu sonug, doz esik
degerinin altindaki distuk doz noktalarinin,
diger noktalara kiyasla yerel gama analizinde
genellikle etkisinin olmadigini gostermektedir.
Bu nedenle, disiik doz esigi uygulamak, orta-
lama% GP'nin artmasina neden olmaktadir. Bu-
tln dusitik doz esikleri arasinda %GP'deki ylizde
degisimi hem global hem de yerel gama yon-
temleri icin analiz edilmistir. Her iki gama yon-
teminde kabul kriterlerinin rijitlesmesi %GP'de-
ki degisim ylzdesini arttirmistir (Sekil 3 - 10).



Ozellikle %GP'deki degisim ylizdesi diisiik doz
esigi %15 icin %3/3 mm %2/2 mm ve %1/1 mm
ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla %1.69,
%5.65 ve %20.03 olarak gozlenmistir. HU de-
gerleri arasindaki heterojenitenin fazla oldugu
akciger VMAT planlarinda GP'deki degisim ytiz-
desi daha belirginlesmistir. Lokal gama yonte-
minde, %GP'deki degisim ylizdesi disuk doz
esigi %15 icin %3/3 mm %2/2 mm ve %1/1 mm
ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla %2.98,
%7.88 ve %23.86 olarak gozlenmistir. Global
gama yonteminde, %GP'deki ylzde degisim
daha disuktir ve lokal gama yonteminde oldu-
gu gibi ayni egilimi gostermistir. Bununla birlik-
te global gama yonteminde tim kabul kriterleri
icin %5, %10 ve %15'lik distk doz esiklerinde
%GP'ler, %0'lik distik doz esiginden onemli 6l-
clide farkh olmadigi gosterilmistir (p=0,244).

Genellikle, dusiik doz, hedefin yari golge veya
cevresinde meydana gelir; ancak, disik doz
risk altindaki bir organa (OAR) verilirse, ciddi
yan etkilere ve 6limcil sonuglara neden ola-
bilmektedir (17, 19). Bu nedenle, bir OAR icin
disuk doz, doz-hacim histogramlari (DVH'ler)
ve tedavi planlari ile degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmelere ragmen, sol tarafli meme
kanseri radyoterapiside dusiik doz kalp hasta-
hgr ve akciger kanserinden olime neden ola-
bilmektedir (19). Ek olarak, Dorr ve Herrmann'a
gore (20), ikinci kanserlerin cogu radyoterapi-
nin penumbra'si icinde indlklendigini agikla-
miglardir. Ayrica bazi yayinlarda ikinci kanser-
lerin 6zellikle pediatrik hastalarda distik doz
bolgesinde meydana geldigi bildirilmistir (21,
22). Bu nedenle distik dozun dogru bir sekilde
verilmesi ve ciddi bir sekilde degerlendirilme-
si ve yorumlanmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, klinikler gama analizini kullanarak doz
dagilimini analiz ettiklerinde, genellikle distk
doz esik degerini nicel veriler olmadan uygu-
lamaktadirlar (8). Sonuclarimiz, distik doz esi-
ginin lokal gama analizinde hastaya 6zgi QA
sonuclarini degistirebilecegini gostermektedir.
istatiksel olarak global ve lokal gamma analizi
sonuclarinda anlamh bir fark ortaya ¢ikmistir.
Bunun sebebinin diisiik doz esigi uygulanarak
disarida birakilan duisiik doz noktalarinin, orta-
lama %GP'yi etkilemektedir ve artmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle, disiik doz esik seviyesi
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lokal gama analizinde dikkatlice uygulanma-
hdir. Portal Dozimetri referans kilavuzu, yerel
doz karsilastirmasi icin daha duistk bir doz esigi
belirlemenin gerekli oldugunu belirtmektedir
¢linkli hesaplanan ve odlcllen degerler disuk
doz bolgesinde iyi uyusmayabilmektedir (12).
Bu nedenle, yerel gama icinde ¢esitli dusiik doz
esik seviyelerinin uygulanmasi, hastaya 6zgu
QA sonuclarini dogru bir sekilde degerlendir-
mek icin yararli bir yaklasim olabilmektedir.
%1/1 mm kabul kriteri icin, calismamiz ortala-
ma %GP'nin, ortalama %GP ve disik doz esik-
leri arasindaki %GP'deki degisim olmasina rag-
men, diger kriterlere kiyasla bliylk bir standart
sapma sergiledigini gostermistir. %3/3 mm,
%2/2 mm ve %1/1 mm kabul kriterleri benzer
bir egilim gostermektedir. Diger birkac calis-
maya gore, DD'nin %1'ini ve 1 mm DTA'yi tespit
etmek icin gama analizi, asagidaki nedenlerle
hala tartismalidir: (@) %1/1 mm kriteri icin do-
zimetrik hatalar ve istatistiksel dalgalanma-
lar baskindir ve (b) %1/1 mm kriteri icin kabul
edilebilir %GP seviyesi, %3/3 mm ve %2/2 mm
kriterleri icin olan degerlerden farkl olmahdir
(23). Bu nedenle, gama analizine dikkatli bir
yaklasim 9%1/1 mm kabul kriteri alinmalidir.
Gama analizinin sonuclarinin degerlendirilme-
sinde TG-119, %10'luk dusuk doz esigi uygula-
ma veya ROl'yi bir alan olarak uygulanmasini
ve ayarlanmasini gerektigi onerilmektedir. Bu
nedenle, diistik doz esiginin etkisini arastirmak
icin bir alan olarak ROI kullanarak gama anali-
zi uygulanmistir. Bununla birlikte, ROI ayarinin
sonucu, 6zellikle % GP egilimini etkileyip etkile-
medigini dogrulamaya da calisilmistir. Boylece,
ROI kisitlamasi olmadan ek gama analizi gergek-
lestirilmistir. Sonug olarak, hem global hem de
yerel normalizasyona sahip tim durumlarda %
GP, ROI'nin kullanilmasindan istatiksel olarak an-
lamli sonuglar vermemistir (p=0,499). Ek olarak,
akciger kanseri vakalari hem heterojenite kay-
nakl hem de genis alanlara sahip olmasindan
dolayi farkli diistik doz esiklerinde GP'deki degi-
sim yuzdesi daha belirgin olarak bulunmustur.
Bu calismada coklu ark alanlari kullanarak yapi-
lan VMAT planlarinin hasta KG icin cesitli diistk
doz esikleri kullanarak gama analizini arastiril-
mistir. Global gama analizi icin, %GP dusik doz
esigi ile azaldi ve %3/3 mm ve %2/2 mm kabul
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kriterleri, uygulanan dusiik doz esiklerinden ba-
gimsiz olarak %95'in Gzerinde bir %GP sergile-
mistir. Lokal gama analizi icin, diistik doz esigi
arttikca %GP artmistir, bu sonug global gama
yonteminin tam tersi bir sonug olarak gozlem-
lenmistir. Uygulanan doz esiklerine sahip tim
bas ve boyun, beyin, akciger ve prostat kanseri
vakalari, %3/3 mm ve %5 disuk doz esigi ve lize-
riicin %95'in Gzerinde bir %GP sonucu vermistir.

Bulgularimiz, yerel gama analizi i¢in disiik doz
esik seviyesinin dikkatlice secilmesi gerekti-
gini onermektedir ¢linkli VMAT planinin has-
taya 6zgl QA sonucu, uygulanan duisiik doz
esik seviyesine bagli olarak degisebilmektedir.
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