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Onsoz

Tiroid Oftalmopatisi (TO); orbital bolge arkasi hastaliklarindandir, graves hastaligi, endokrin
orbitopati ve graves ile iliskili oftalmopati olarak da adlandirilmaktadir (Schotthoefer ve
Wallace, 2007).  Yillik insidans oran1 100.000 niifus basina 16 kadin ve 3 erkek olarak
belirlenmistir. TO benign bir rahatsizliktir ve tiim benign rahatsizliklarda oldugu gibi cerrahi
veya medikal miidahaleler olmak {izere iki temel tedavi sekline sahiptir. Cerrahi tedaviler
hastaligin baslangi¢ evresinde fonksiyonun korunmasinda, goriiniigiin diizeltilmesinde ve
medikal tedavilerle kontrol edilemeyen durumlarda uygulanir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen komplike olgularda palyasyon amaciyla radyoterapi (RT) onerilebilir (Sahli ve

Giindiiz, 2017).

RT, yiiksek enerjili 1sinlar kullanarak enflamatuvar hiicrelerini oldiiriir veya biiyiimelerini
kontrol altinda tutar. TO tedavisinde RT, gozlerdeki fonksiyonel ve kozmetik problemleri

azaltmak icin kullanilir.

RT iyi tolere edilmesine ve giivenli olmasina ragmen, toksisite korkusu ve radyasyona bagl
tiimor riski nedeniyle iyi huylu hastaliklarin tedavisinde kullanimi oldukga sinirhidir. En sik

goriilen toksisite %12 katarakttir.

Karsilikli lateral ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), hedef hacmi daraltirken riskli
organlara daha az maruz kalinmasini saglamak i¢in kullanilan bir RT yontemidir. Voliimetrik
ark terapi (VMAT) ve Helikal Tomoterapi (HT) tedavi teknikleri de benzer sekilde hedef

hacimleri daraltmak ve riskli organlara daha az dozu maruz birakmak i¢in kullanilir.

Bu ¢alismada, bu ii¢ farkli RT yontemi ile TO tedavisi uygulanarak, hedef hacmin ve riskli
organlarin aldigr dozlarin karsilastirilmast amaglanmaktadir. TO tedavisinde farkli RT

tekniklerinin etkinligi ve yan etkileri hakkinda bilgi saglayabilir.

Izmir, 13.05.2023 Ozlem DILDAN



Ozet

TiROID OFTALMOPATISI TANISI ALAN OLGULARIN 3BKRT-VMAT VE
TOMOTERAPI RADYOTERAPI YONTEMLERI KULLANILARAK ELDE EDIiLEN
PLANLARIN DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI
Calismamizda TO tanisi alan ve tedavi yontemi olarak RT planlamasi belirlenen 10 hastanin
Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilerinden faydalanarak 3BKRT, VMAT ve HT tedavi
planlama teknikleri uygulanmasi sonucunda hedef hacim ve normal dokularin aldig1 dozlarin

dozimetrik olarak elde edilen verilerinin karsilastirilmasi amag¢lanmustir.

Calismamiza 2012-2019 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda TO tedavisi almis 10 hastanin, 10 fraksiyonda 20 Gy recete dozu verilecek
sekilde geriye yonelik olarak planlart yapilmistir. 3BKRT planinda lens dozlarini en aza
indirebilmek amaci ile 80°-90°’lik ve 270°-280°lik karsilikl lateral agilar belirlenerek planlar
yapildi. VMAT tedavi yonteminde ise saat yoniine hareket eden gantri agisi secilerek 210°°den
baslayip 150° ‘de sonlanan 300° ‘lik kismi iki ark kullanilmistir. HT planlamasi i¢in ise alan
genisligi 2,5 cm, pitch faktorii 0,100 ve modiilasyon faktori 3.000 secilerek HT tedaviler
planlandi.

Tiimor hacmi ve normal dokular agisindan; planlanan targer voliim (PTV) igin hacmin %X’ini
alan doz, minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri (D2, Doso, Dogs, Dogs, Dmin, Dmax,
Dmean) ve konturlamasi yapilan kritik organlarin (sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag ve sol
lakrimal, sag ve sol optik sinir, sag ve sol retina ve kiazma) Doz1, Dos, Dmin, Dmax, Dmean degerleri
Quantec doz sinirlarina gore saglanmistir. Elde ettigimiz bu degerler ile homojenite indeksi
(HI), konformite indeksi (CI) degerleri hesaplandi. Ug planda da monitdr unit (MU) degerlerine
bakildi. Her bir hasta igin yapilan ii¢ plan sonrasi doz voliim histogrami (DVH) sonuglari

toplanarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismalarimiz sonucunda VMAT ve HT radyoterapi tekniklerinin hedef PTV’ye ait hem HI
hem de CI agisindan 3BKRT’ye kiyasla istatistiksel olarak daha iyi sonuglar verdigi
goriilmiistiir (HI: p=0,005-p=0,011; Cl: p=0,007-p=0,004). Istatistiksel olarak en basarisiz MU
degeri ise diger tekniklerden agik ara 6nde HT de goriilmiistiir. Burada en iyi degerleri 3BKRT
teknigi vermistir (p=0,000-p=0,000- p=0,000).

Planlamamizda riskli organlara ait hangi teknigin daha iyi koruma sagladigina baktigimizda
ise; sag ve sol gozyasi bezlerinde VMAT tekniginin HT teknigine gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha iyi bir koruma sagladigi (sag: p=0,042; sol: p=0,023), diger tekniklerin ikili
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karsilagtirmalarinda ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Yaptigimiz planlamalarda sag
gozde ti¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga ulagilamamaistir. Sol gozde ise
VMAT teknigi 3BKRT teknigine nazaran istatistiksel olarak daha iyi bir koruma saglamistir
(p=0,003). Diger tekniklerin ikili karsilastirmalarinda ise anlaml1 bir fark olmadig1 gériilmiistiir.
Sag ve sol goze etki eden hedef hacim degerlendirmesinde sol goziin hedef voliimii sag goze
kiyasla daha biiyiik oldugundan, bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Sag ve sol
lensler ile kiazmaya dair maksimum dozlar degerlendirildiginde 3BKRT ve HT ile VMAT ve
HT arasinda yapilan karsilastirmalarda sonug istatistiksel olarak anlamli ve HT lehinedir (sag
lens: p=0,025-p=0,000; sol lens: p=0,005-p=0,000; kiazma: p=0,007-p=0,001). HT bu 3
organda diger tekniklere gore daha iyi bir koruma saglamistir. Sag ve sol optik sinirler ile sag
ve sol retina maksimum dozlar acisindan degerlendirildiginde VMAT ve HT tekniklerinin
3BKRT’ ye gore daha diisiik dozlarla koruma sagladigi ancak bu iki teknik arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadigi goriilmiistiir (sag retina: p=0,036-p=0,003; sol retina:
p=0,014-p=0,003).

Bu calismadaki hedefimiz TO tedavisinde lizerine az ¢aligma yapilmis olan HT planlama
tekniginin etkinligini diger planlama teknigi olan 3BKRT ve VMAT acisindan karsilastirarak
literatiirde yer almasini saglamaktir. PTV hedef hacminin homojen bir sekilde sarilmasi
acisindan CI ve HI degerlendirildiginde VMAT ile birlikte HT tekniginin 3BKRT ye gore hedef
hacmi daha 1yi sardig1 belirlenmistir. HT nin MU degeri diger tekniklere gore yliksek olmasina
ragmen kritik organlar olan lensler ve optik kiazmada daha iyi sonuclar verdigi net bir sekilde
gorilmiistiir. VMAT teknigi ise g6z yas1 bezlerinde HT” ye gore daha diisiik sonuglar vermistir.
Diger riskli organlar olan gozler, optik sinirler ve retinalarda da HT ve VMAT tekniklerinin

3BKRT’ye nazaran daha iyi sonuglar verdigi ¢aligmada goézlenmistir.

Calisma sonuglar1 TO tedavisinde HT tekniginin de uygulanabilecek diger tedavi
tekniklerinden biri oldugunu vurgulamistir. Calismamiz ayrica bu konuda HT tedavisi igin hem
hasta sayis1 agisindan hem de elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi agisindan

benzer platformlarda yapilan ¢alismalardan daha kapsamlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Oftalmopatisi, Radyoterapi, Helikal Tomoterapi, Kanser
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Abstract

DOSIMETRIC COMPARISON OF PLANS OBTAINED BY APPLYING 3DCRT-
VMAT AND TOMOTHERAPY RADIOTHERAPY METHODS IN PATIENTS WITH
THYROID’ OPHTHALMOPATHY DIAGNOSIS

In our study, it was aimed to compare the dosimetric data of the target volume and the doses
taken by the normal tissues as a result of the application of 3DCRT, VMAT and HT treatment
planning techniques by using the Computed Tomography (CT) images of 10 patients who were
diagnosed with TO and RT planning was determined as the treatment method.

In our study, retrospective plans were made to give a prescription dose of 20 Gy in 10 fractions
of 10 patients who received TO treatment in the Department of Radiation Oncology of Ege
University Faculty of Medicine between 2012-2019. In order to minimize the lens doses in the
3DCRT plan, the lateral angles of 80°-90° and 270°-280° were determined and plans were made.
In the VMAT treatment method, the gantry angle moving clockwise was selected, and two 300°
partial arcs were used, starting at 210° and ending at 150°. For HT planning, HT treatments were
planned by choosing a field width of 2.5 cm, a pitch factor of 0.100 and a modulation factor of
3,000.

In terms of tumor volume and normal tissues; for the planned target volume (PTV), the
minimum, maximum and mean dose values (D2, Dyso, Dogs, Doog, Dmin, Dmax, Dmean) that take
%x of the volume and the contoured critical organs (right and left eye, right and left lens, right
and left lacrimal, right and left optic nerve, right and left retina and chiasm) De1, Dos, Dmin,
Dmax, Dmean Values were provided according to Quantec dose limits. With these values we
obtained, homogeneity index (HI) and conformity index (CI) values were calculated. Monitor
unit (MU) values were checked in all three plans. The results of the dose volume histogram

(DVH) after three plans for each patient were collected and statistically evaluated.

As a result of our studies, it was observed that VMAT and HT radiotherapy techniques gave
statistically better results in terms of both HI and CI of target PTV compared to 3DCRT (HI:
p=0.005-p=0.011; CI: p=0.007-p=0.004) . Statistically, the most unsuccessful MU value was
seen in HT, far ahead of other techniques. Here, the 3DCRT technique gave the best values
(p=0.000-p=0.000- p=0.000).

When we look at which technique provides better protection for risky organs in our planning;

It was observed that the VMAT technique provided statistically significantly better protection
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than the HT technique in the right and left lacrimal glands (right: p=0.042; left: p=0.023), while
there was no significant difference in pairwise comparisons of other techniques. In our
planning, no statistically significant difference was found between the three techniques in the
right eye. In the left eye, the VMAT technique provided statistically better protection than the
3DCRT technique (p=0.003). There was no significant difference in pairwise comparisons of
other techniques. Since the target volume of the left eye is larger than the right eye in the target
volume evaluation affecting the right and left eyes, it was effective in the emergence of this
result. When the maximum doses of right and left lenses and chiasma were evaluated, the results
were statistically significant and in favor of HT in the comparisons between 3BCRT and HT
and VMAT and HT (right lens: p=0.025-p=0.000; left lens: p=0.005-p=0.000; chiasm: p=0.007-
p=0.001). HT provided better protection in these 3 organs compared to other techniques. When
the right and left optic nerves and right and left retina were evaluated in terms of maximum
doses, it was seen that VMAT and HT techniques provided protection with lower doses than
3BCRT, but there was no statistically significant difference between these two techniques (right
retina: p=0.036-p=0.003; left retina: p=0.014-p=0.003).

Our aim in this study is to compare the effectiveness of the HT planning technique, which has
been studied less, in terms of the other planning techniques, 3BBKRT and VMAT, and to ensure
that it takes place in the literature. When CI and HI were evaluated in terms of homogeneous
wrapping of the PTV target volume, it was determined that the HT technique with VMAT
wrapped the target volume better than 3DCRT. Although the MU value of HT is higher than
other techniques, it has been clearly seen that it gives better results in lenses and optic chiasm,
which are critical organs. The VMAT technique, on the other hand, gave lower results in
lacrimal glands than HT. It was observed in the study that HT and VMAT techniques gave

better results than 3DCRT in eyes, optic nerves and retinas, which are other risky organs.

The results of the study emphasized that the HT technique is one of the other treatment
techniques that can be applied in the treatment of TO. Our study is also more comprehensive
than the studies conducted on similar platforms in terms of both the number of patients and the

statistical evaluation of the data obtained for HT treatment.

Keyword: Throid’ Ophtalmopathy, Radiotherapy, Helical Tomotherapy, Cancer
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1. Giris

Radyasyon, enerjinin uzayda veya maddi bir ortamda 1s1mas1 ve yayilmasi i¢in kullanilan bir
terimdir (Khan & Gibbons, 2021). Radyasyonun madde iizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde
iyonlastirict olan ve iyonlastirict olmayan olmak iizere ayrilir. Yiiksek enerjili 1sinlar bir atoma
carptiktan sonra o atomun dig yoriingesinden elektron koparabiliyorsa, iyonlastirici radyasyon;
koparamiyorsa iyonlastirict olmayan radyasyon adimi alir. Radyasyon Onkolojisi alaninda
bahsetmis oldugumuz radyasyon tiirlerinden ilki kullanilmaktadir. Iyonize radyasyon
kullanarak kanser, bazen de kanser disi1 hastaliklarin tedavisine yanit veren, radyasyonun
etkilerini, timdrlerin davraniglarini inceleyen ve bu konularda egitim ve arastirma yapan bir

ana bilim dalhidir (Pak, 2001).

TO, tiroid bezindeki asir1 aktiflige bagl olarak ortaya ¢ikan bir otoimmiin hastalik olan Graves
hastaligi ile iliskilidir, ancak tiroid bozuklugu olmayan hastalarda da goriilebilir. Orbita ve
ekstraokiiler kaslarin iltthaplanmasi sonucu gozlerin yerlerinde degisiklikler meydana gelir.
Genellikle tiroid bezi problemleri ile birlikte goriilse de bazi hastalarda sadece goz belirtileri
ortaya ¢ikabilir. Genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet gibi dnlenemeyen risk faktorlerine sahip olsa
da, sigara kullanim1 ve tiroid fonksiyon bozuklugu gibi Onlenebilir faktorler de hastaligin
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilir. Baz1 hastalarda, tiroid bezindeki bu asir1 aktivite, immiin
sistemin tiroid uyarict hormon reseptorlerine karsi antikorlar liretmesine neden olur. Bu
antikorlar, hem tiroid bezindeki hormon iiretimini arttirir hem de gozlerdeki inflamasyonu ve
diger semptomlar: tetikleyebilir. Bu otoimmiin reaksiyon, orbita ve ekstraokiiler kaslarda
inflamasyon ve dokularda kalic1 hasara neden olabilir. Bu nedenle, TO olan kisilerin sigara
icmemesi ve tiroid fonksiyonlarini diizenli olarak kontrol ettirmeleri onerilir. Hastaligin kesin
mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olsa da, lenfositleri aktive eden bir otoantijenin
ekstraokiiler kaslar1 ve diger orbita dokularini da infiltre ederek inflamasyona ve 6deme neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bu inflamatuar siire¢, gz kapagi retraksiyonu, proptozis (goz
kiirelerinin 6ne dogru ¢ikmasi), okiiler endiirasyon (gozlerde kizariklik), konjonktivan 6dem,
korneal tlserler ve goz dis1 kas infiltrasyonu ve fibrozis (doku sertlesmesi) gibi semptomlara
neden olabilir. Bu semptomlar, goz sagligina ve gorsel fonksiyona zarar verebilir ve zamaninda

tedavi edilmezse kalic1 hasara neden olabilir (Celik ve Kosker, 2014).

Tedavisi kisiye 6zgii olmalidir ve dncelikle eszamanli tiroid hastaliginin kontrol altina alinmasi
ile baglar. Hafif semptomlar genellikle kendiliginden geger, ancak gozkapagi hareketlerini
diizeltmek ve goérme fonksiyonlarmi korumak i¢in medikal tedavi gerekebilir. Bu tedavi
genellikle kortikosteroidler ve/veya immiinsupresif ilaglar kullanilarak gerceklestirilir.

1



Vakalarin yaklasik %10'unda sistemik glukokortikoidler, siklosporin veya orbital RT gibi daha
ileri tedavi gerekir. Orbital dekompresyon cerrahisi, gormenin azalmasi tehdidi altinda olan
veya medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlar i¢in saklanir ve goéz yuvasindaki baskiy1
azaltmak icin gozkapagi ve orbita kemiklerinde yapilan cerrahi miidahaledir. Ancak, cerrahi
miidahale sadece belirli durumlarda Onerilir ve cerrahi riskler ve komplikasyonlar dikkate

alinarak dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Arikan ve Bahgeci, 2008).

RT, TO tedavisinde kullanilan bir yontemdir. RT, yiiksek enerjili 1sinlar kullanarak
enflamatuvar hiicrelerini oldiiriir veya biiyiimelerini kontrol altinda tutar. TO tedavisinde RT,
gozlerdeki sisligi azaltmak i¢in kullanilir. 3BKRT, hedef hacmi daraltirken riskli organlara
daha az maruz kalinmasini saglamak i¢in kullanilan bir RT yontemidir. VMAT ve HT tedavi
teknikleri de benzer sekilde hedef hacimleri daraltmak ve riskli organlarin daha az maruz

kalmasini saglamak i¢in kullanilir.

Bu tez ¢alismasinda, 10 TO tanili hastada 3BKRT, VMAT ve HT tedavi tekniklerini 10
fraksiyonda 20 Gy ile planlayip dozimetrik olarak sonuglarimizi karsilastirdik. Normal dokular
ve timor agisindan 3 farkli planlama tekniginin etkinligini degerlendirmeyi ve birbirlerine
kiyasla avantaj ve dezavantajlarint gormeyi amagladik. Tiirk¢e bir ¢aligmanin literatiire
eklenmesi ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya koyan bir yayin hazirlanmasi, bilimsel
ve akademik yonden 6nemli bir katki olacagini diisiiniiyoruz. Bu calismanin sonuglari, TO

tedavisinde farkli RT tekniklerinin etkinligi ve yan etkileri hakkinda bilgi saglayabilir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Goz Anatomisi

Goz; Okiiler ¢ikintilar, géz kapaklari, kirpikler, lakrimal bezler, drenaj aparati ve konjonktiva
gibi yapilardan olusur. G6z kiiresi veya kiire, ii¢ par¢adan meydana gelir. D1g kaplama; seffaf
cekirdek ve opak skleradan olusur ve goz hareketini kontrol eden alt1 okiiler kas, skleraya
yerlestirilir. Uvea veya orta kaplama; koroid, siliyer cisim ve iris tarafindan olusturulur. Retina
ve analoglarindan olusan i¢ tabaka, duyusal tabakadir. Bu kaplama, anteriorda ora serrata

retinadan, posteriorda optik sinire kadar uzanur.

Retinanin arka yarisinin vaskiiler beslenmesi, kiireye optik sinir yoluyla giren merkezi retinal
arterden kaynaklanir. Retinanin 6n yarisi, kan beslemesini siliyer sistemden alir. Lens siliyer
cisimden asag1 dogru asilidir ve irisin arkasindadir. Orbita sekil 1°de gosterildigi gibi; okiiler

glob, damarlar, sinirler, orbital yag ve okiiler kaslar1 kapsar (Halperin ve ark., 2018).

Orbita; dort duvart olan yedi kemikten meydana gelir. I¢ duvar1 6nden arkaya; maksilla,
lakrimal kemik, etmoid kemik ve sfenoid kemik seklinde siralanir. Dis duvar; zigomatik ve
sfenoid kemikten meydana gelir. Alt duvari ise maksilla, zigomatik kemik ile palatin kemikten
meydana gelir. Ust duvar; frontal kemik ve sfenoid kemigin ala minor’ {inden olusur. Orbita

kemik anatomisi Sekil 2°de gosterilmistir.

Kiire ve okiiler adnekslerin primer tiimoérleri nadirdir, ancak yenilik¢i terap6tik teknikler ve
okiiler anatominin daha iyi anlasilmasi, goz tlimorlerinin tedavisinde RT nin roliinii ilerletmek

icin radyasyon onkologlari tarafindan uygulanmaktadir (Halperin ve ark., 2018).
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Sekil 2: Orbital Kemikler

2.2. Tiroid Oftalmopatisi

TO, Graves hastaliginda en sik rastlanan tiroid harici belirtilerden biridir. TO, tiroid goz
hastalig1 veya infiltratif oftalmopati gibi isimler de almaktadir. TO, gozlerde kizariklik, sisme,
g0z kapaklariin sismesi, gozyasi akisinda artis, ¢ift gorme, 1518a kars1 hassasiyet ve gorme

kaybi gibi semptomlarla kendini gdsterir.

Graves hastalig1, otoimmdin bir hastaliktir ve tiroid bezinin asir1 calismasina neden olur. TO'nun
cogu zaman Graves hastalig1 ile birlikte ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Ancak, bazen Graves
hastalig1 olmadan da TO gelisebilir. Bu durumda, TO genellikle otoimmiin bir hastalik olan

tiroid fonksiyon bozuklugu ile iliskilendirilir.



TO'nun tedavisi, semptomlarin siddetine ve altta yatan tiroid hastaliginin tiirtine baglh olarak
degisebilir. Semptomlari hafif olan hastalar genellikle endokrinoloji tarafindan takip edilirken,
semptomlart daha siddetli olan hastalarin tedavisi genellikle kortikosteroidler, goz damlalari

veya cerrahi miidahale gibi daha agresif yontemler igerebilir.

TO, tiroid bezi ile retroorbital dokunun ortak bir antijenine karsi bir antikor yaniti nedeniyle
olusur. Bu dokulardaki fibroblastlar, s6z konusu antijenin birincil bolgesiymiscesine hareket
ettiklerinden bagisiklik sisteminde bir tepkiye yol agabilirler. TO genellikle otoimmiin tiroid
hastalig1 olan kisilerde goriiliir, ancak tiroid hastaligi olmayan kisilerde de nadir vakalarda

ortaya ¢ikabilir.

TO'nun semptomlari arasinda goz kizarikligi, sisme, ¢ift gorme, gorme kaybi, goz kapaklarinin
sismesi, gozyast akisinda artis ve 1s18a karsi hassasiyet yer alir. Cogu sefer klinik testler
degerlendirilerek hastalik teshisi yapilir. Ancak, tiroid antikor ve fonksiyon testleri ile orbita

goriintiileme yontemleri gibi testler de teshiste yardimci olabilir.

TO'mun tedavisi, semptomlarin siddetine ve hastaligin ilerleme durumuna bagl olarak
degisebilir. Hafif semptomlart olan hastalar genellikle semptomatik tedaviye yanit verirken,
orta veya agir semptomlar1 olan hastalar icin ise farkli tlirde operasyonel yaklasimlar
uygulanmasi gerekebilir. Ancak, giiniimiizde, TO seyrinin kotiiye gitmesini tamamen ortadan
kaldiracak sagaltma metodlart heniiz literatiirde yer almamaktadir. Hastanin yakin takibi,
hastaligin ilerleyisinin izlenmesi, tedavinin etkililiginin degerlendirilmesi ve gerektiginde
tedavi planinin revize edilmesi i¢in gereklidir. Bunun igin, hasta diizenli olarak kontrol ve
testler i¢in hastaneye cagrilabilir veya evde izlenerek doktorunun gerekli goriirse tedavi plani

revize edilebilir.

Tedavilerin dogru sirayla uygulanmasi da 6nemlidir ¢linkii bazi1 tedavilerin digerlerinden 6nce
veya belirli bir siraya gore uygulanmasi gerekebilir. Bu, hastaligin tipine, evresine ve diger
faktorlere baglhdir. Dogru sirayla tedavi uygulanmasi, hastanin iyilesme siirecini hizlandirmaya

yardimci olabilir ve olasi yan etkileri azaltabilir (Savku ve Giindiiz, 2014).



2.3. TO Tedavi Yontemleri

TO tanis1 alan olgular genellikle hizli ilerleme 6zelligi gostermediginden goz tutulumu agir bir
seyir izlemez ve bu sebeple tedaviye ihtiya¢ dahi duyulmaz. Bu tiir oftalmopatiler kendiliginden

iyilesme gosterebilmektedirler.
TO tanil1 hastalara iki tip yaklasimda bulunulabilir:

e Medikal Tedaviler; hastaligin atak seyrinin en yiikksek oldugu asamada

gerceklestirilmelidir.

e Cerrahi Tedaviler; hastalik seyrinin baslangic evrelerinde iken medikal tedavi
miidahalelerinin yetersiz kaldigi noktada gérme islevinin korunmasina, goriisiin

iyilestirmesine yonelik uygulanabilir.

Medikal Tedaviler; Steroid Tedavisi, orbital radyoterapi, Immiinsiipresif Tedaviler,
Somatostatin  Analoglar1, Pentoksifilin ve Nikotinamid, Intravenéz Immiinglobulin,
Plazmaferez, Antisitokin ve Antilenfosit Antikorlar ile Cerrahi Tedavilerdir (Sahli ve Giindiiz,
2017).

TO tedavisi gérme fonksiyonlarini1 korumayt, diplopiyi (¢ift gorme) azaltmay1, yoriinge agrisini
gidermeyi ve kozmetik goriiniimii iyilestirmeyi amaglanmaktadir. TO semptomlar: tiroid
fonksiyonunun normale donmesinden sonra diizelmeyen hastalar icin, glukokortikoidler
geleneksel olarak birinci basamak tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Bu hastalarin
yaklasik %65'1 kortikoidlerden fayda gorebilir, ancak kortikoidler azaltildiginda veya
kesildiginde TO semptomlarinin tekrarlamasi yaygindir4,5. Ayrica kortikoidlerin kullanima,
hiperglisemi, hipertansiyon ve bagisiklik sistemi zayiflamasit gibi ¢oklu sistemik yan etkileri
nedeniyle de kisitlanmaktadir (Li ve ark, 2017).

2.3.1. Orbital Radyoterapi

RT, TO tedavisi i¢in kabul goéren modalitedir ve kortikoidlere duyarsiz olan veya tolere
edemeyen hastalarin tedavisinde 6zellikle yararlidir (Matthiesen, 2012). Aslinda, bu alanda hala
tartismalar olmasina ragmen, RT'nin TO ig¢in birinci basamak tedavi olarak kullanilmasi

gerektigi sonucuna varan arastirmalar vardir (Prummel, 1993) (Mourits, 2000).



Orbital radyoterapinin nonspesifik antienflamatuar etkisi, radyoterapinin inflamasyonu azaltan

genel etkisidir.

Orbital dokuyu infiltre eden lenfositlerin yiliksek radyosensitivite 6zelligi, bu hiicrelerin
radyoterapiye karsi Ozellikle duyarli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, orbital
radyoterapi, lenfositlerin inflamasyon sirasinda iirettigi molekiillerin azaltilmasina yardime1
olarak inflamatuar hastaliklarin tedavisinde etkili olabilir. Orbital radyoterapinin baslica olumlu

etkisi goziin hareket kisitinin azaltilmasina yardimei olmasinda yatmaktadir (Bartelena ve ark.,

1998).

Orbital radyoterapi, goz ¢evresindeki kanserlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Ancak, bu tedavinin baz1 yan etkileri olabilir, bu nedenle ¢alismalar bu yan etkilerin

etkisini degerlendirmeyi amaglar.

Bir c¢alismada, orbital radyoterapinin belirtiler {iizerindeki etkileri plaseboya karsi
karsilastirilmistir. Aktivite skoru, propitozis ve kapak retraksiyonu gibi belirtilerde, iki yontem
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir. Ancak ¢ift gorme tedavisinde orbital radyoterapi

plasebodan daha etkili olmustur.

Bu sonuglar, orbital radyoterapinin ¢ift gérme gibi belirtilerde etkili oldugunu gosterirken, diger
belirtiler tizerindeki etkilerinin sinirli oldugunu gostermektedir. Ancak, bu sonuglar tek bir

caligmadan elde edilmistir, bu nedenle daha fazla aragtirmaya ihtiyac vardir.

Orbital radyoterapinin dozu da énemlidir. Uygulanan doz regetesi 10 giin olarak tasarlanir ve
seans bagina giinliik fraksiyon dozu 1500 ila 2000 cGy arasinda degisir. Giinliik uygulanan
fraksiyon doz degerleri arasindaki degisimin tedavide anlamli bir degisiklige yol agmadigi
ancak TO’ne yonelik giinliik fraksiyon dozunun 240 cGy’i agsmamasina dikkat edilmesi

gerektigi belirtilmistir (Gerling ve ark., 2003).

Geg donem gelisen katarakt, orbital radyoterapinin en fazla rastlanan komplikasyonlari arasinda
ilk siray1 almaktadir. Bununla birlikte, radyasyona bagli retinopati ile optik ndropati gibi

komplikasyonlara da neden olabilir.

Marquez ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada, orbital radyoterapi alan hastalarin
sadece %12'sinde 11 yil takip sonrasi Katarakt rapor edilmistir (Marquez ve ark., 2001). Eslik
eden diyabet varliginda yiiksek kan sekeri seviyelerine bagli olusan diyabetik retinopatinin
(DR) RT ile kotiilesebildigi de bildirilmektedir (Wakelkamp ve ark., 2004).



2.4. Radyoterapide Kullanilan Hedef Hacim Tanimlamalar:

Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU) tarafindan yaymlanan ICRU 50, ICRU
62 ve ICRU 71 tavsiye raporlari, radyoterapide tedavi dozlarinin tanimlanmasi i¢in evrensel
standartlar belirlemektedir. Bu raporlar, tedavi edilen bolgeye verilen dozun yani sira normal
dokularin aldig1 dozu da ayrintili bir sekilde tanimlar. Bu sayede radyoterapi uygulamalarinda
ortak bir dil olusturulur ve farkli saglik kuruluslar ve iilkeler arasinda iletisim ve karsilastirma

yapilabilmesi miimkiin hale gelir.
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Sekil 3: Radyoterapide Kullanilan Hedef Hacim Tanimlamalari

2.4.1. Gross Tiimér Hacmi (GTV)

GTYV; belirgin bir bolgede konsantre bir sekilde bulunan tiimorlii hiicrelerin, goriintiileme

metoduna gore farklilik arz edebilen goriintiilenen hedef hacmi olarak tanimlanur.
2.4.2. Klinik Hedef Hacim (CTV)

CTV, GTV nin etrafin1 saracak sekilde mikro boyutta timdr yayiliminin var oldugu 6ngoriilen

hedef hacmi tanimlar. CTV, tiimdriin cinsi ve viicutta yerlestigi yere nazaran farklilik arz eder.
2.4.3. internal Hedef Hacim (ITV)

ITV; tedaviye alinacak hastaya ait beden yapis1 ve fizyolojik farklilagmalardan kaynakli
tiimoriin kapsadigi alan ve konumunda meydana gelebilecek yanlisliklar1 6ngorerek CTV nin

etrafinda birakilan marj hacmi olarak bilinir.



2.4.4. Planlanan Hedef Hacmi (PTV)

PTV; setup ve fizyolojik hareket belirsizliklerinin giderilmesi i¢in CTV ye eklenerek meydana
getirilen bir hacmi tanimlamaktadir. Bu hacim belirlenirken, basta radyoterapi kliniginin

kararlar1 olmak iizere, tedaviye alinan hastanin durumu, tedavide kullanilacak olan cihaz vb.

cok fazla faktor goz oniinde bulundurulur (ICRU Report 50, 1993).
2.4.5. Tedavi Hacmi (TV)

TV; PTV dozlarinin dagilimi degerlendirilerek belirlenen merkezi izodozun kapsadigi boyutun
hacmi seklinde tarif edilir. Bu secilen merkezi izodozun, ICRU 83’e gore Doggg sinirlari i¢inde
yer almasi1 gerekir. Bir baska tarifle merkezi izodoz, belirlenmis olan tedavi dozu iletilen

hacmin +%7 ila -%35 limitleri arasinda ihtiva edilmelidir (ICRU Report 83, 2010).

2.4.6. Ismlanan Hacim (IV)

IV; kayda deger bir sekilde 1sinlanmis olan biitiin normal dokularin kapsadigi boyutu belirtir.

Burada biitiin organlara gore farklilik arz eden tolerans dozu gz oniinde bulundurulur.

2.4.7. Setup Marji1 (SM)

Hastanin tedavi sirasindaki pozisyonuna goére set-up hatalarindan kaynakli meydana

gelebilecek belirsizlikler nedeniyle olusturulan bir hacimdir (ICRU Report 62, 1999).

2.4.8. Riskli Organlar (OAR)

Riskli organlar; RT uygulanacak timdr bolgesinin g¢eperinde veya etrafinda yer alan ve
1sinlanma hassasiyetleri dolayisiyla hazirlanacak tedavi planlamasindaki dozlarda degisim
yapilmasina sebebiyet veren viicut yapilar1 veya organlaridir. Bunlarin 6nceden belirlenerek
planlamada gerekli 6nlemlerin alinmasi s6z konusu tedavinin baslangi¢ veya ileri evrelerinde

meydana gelebilecek istenmeyen toksik etkileri minimize etmek yoniinden kiymetlidir.

2.4.9. Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV)

Hastanin diizenli sabit kalamamasi sebebiyle risk altindaki organlarda ufak sapmalar meydana
gelir. Bu hareketleri nedeniyle bu organlar etkileyecek sicak noktalarin 6niline ge¢mek i¢in
PTV sinirlart icinde PRV hacmi netlestirilir. PTV’nin PRV’ye oran1 gbéz Oniinde

bulundurularak doz planlamasi gergeklestirilir.



2.4.10. Kalan Diger Riskli Hacim (RVR)

Planlama sirasinda normal doku bolgeleri ve belirlenen tiimoér hacimleri disinda da sicak nokta
bolgeleri patlak verebilir. Bu bolgelere gelen yiiksek dozlar1 engellemek amaci ile (ense, cilt,
ciltalt1 vb...) optimizasyon bolgeleri ¢izilmelidir. Bu bolgeler kabuk veya RVR bolgesi olarak
adlandirilir. Bu hacim ICRU 83’de ifade edilmistir. Amag¢ hem yiiksek dozlarin olusabilecegi
bolgeleri engellemek hem de cocukluk ve genclik ¢agi iginde olan hastalarin karsinogenez veya
diger donemlerde karsilasabilecegi istenmeyen toksik etkilerin 6niine gegmektir (ICRU Report
83, 2010).

2.5. Radyoterapi
2.5.1. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, yiiksek frekanshi elektromanyetik dalgalar1 kullanarak elektron vb.
yiiklenmis parcaciklari lineer bir tiipiin icinden gecirmek suretiyle yiiksek enerjilere ¢ikarmaya
yarayan medikal aletlerdir. Elektronlar senkronize edilmis elektromanyetik dalganin elektrik
alaninin etkisiyle hizlandirilir. Yiiksek enerjili elektron demeti, dogrudan yiizeysel tlimorlerin
tedavisinde kullanilabilecegi gibi bir hedefe garptirilarak iiretilen X-1ginlari ile derin yerlesimli
tliimorlerin tedavisi i¢in de kullanilabilmektedir. Cesitli lineer hizlandirict tasarimlart vardir
ancak radyoterapide kullanilanlar; elektronlari, frekans1 mikrodalga bolgesine (~3.000 MHz)
tekabiil eden duran veya hareketli elektromanyetik dalgalar vasitasiyla hizlandirilirlar.
Hareketli dalga ile duran dalga arasindaki fark, hizlandirict yapinin tasarimindan
kaynaklanmaktadir. Islevsel olarak bakildiginda, hareketli dalga yapilarmin sonunda dalgay
geriye yansitmayan tamamen soguran béliimler olusturulmustur. Ote yandan, duran dalga
yapilarinin her iki ucunda dalgalarin azami yansimasini saglayan boliimler tasarlanmustir.

Boylece ileri ve geri hareket eden dalgalarin kombinasyonu duran dalgalara neden olmaktadir.

Duran dalga tasariminda, mikrodalganin girisi, 151n diyafram agikligi yerine yan baglama
bosluklar1 ile yapiya baglanir. Boyle bir tasarimda, aksiyel 1sin tagima kaviteleri ve yan
kaviteler bagimsiz olarak optimize edilebildiginden, hareketli dalga tasarimina gore daha

verimli olabilmektedir.

Radyoterapi i¢in olusturulmus lineer hizlandiricida (linak); elektronlar, dogrudan dogruya
belirli potansiyel fark altinda hizlandirilarak enerji kazanmazlar aksine senkronize radyo

frekanslarinin elektromanyetik alanlarmin etkilesimi sonucu enerji kazanirlar. Havadayken,
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elektromanyetik dalgalar 151k hizinda ilerlerken, bir dalga kilavuzunda ise daha kiiciik bir hiz
ile yayilir. Hizlandirict yapist bir seri dairesel bolmeler iceren uzun silindirik bir tlipten
meydana gelmektedir (Sekil 4). Bunun nedeni hizlandirict tiipiin ilk bdlmesinde
mikrodalgalarin yayilma hizinin 1s1k hizina yakin seviyelerde olmasidir. Elektron tabancasinda
iiretilen elektron demetleri, pulslu mikrodalga 1s1masi ile es zamanli olacak sekilde kilavuza

enjekte edilirler ve bunlar dalga {izerinde kilavuzun asagisina tasinirlar.

RT’ de genellikle 6,10, 15 ve 18 MV x-1sinlar1 kullanilir.Bunlarin derin doz egrileri; ilk basta
ciltte yetersizken, enerjiye bagh olarak diizenli bir sekilde dozda birkag¢ santimetre, daha sonra
ise dozda hizli bir diisiis seklinde karakterize edilir. Lineer hizlandiricilardaki elektron
demetleri 70mm derinlige kadar olan tlimorlerin tedavisi i¢in kullanighdir, fakat daha derine
yerlesmis tiimorler i¢in, en iyisi foton demetleri kullanmaktir. Eger elektron demeti tedavi igin

kullanilacaksa, orijinal halinde dar olan elektron demetleri sagilarak genisletilmelidir.

Foton halindeyken, elektronlar yiiksek atom numarali kalin bir hedefin iizerine odaklanirlar ve
bunlarin enerji kayiplar1 frenleme 1ginimina doniistiiriiliir. Megavolt enerji seviyelerinde,
frenleme emisyonunun ana yonii ileri dogrudur. En basit hizlandiricilarda hedef sabittir,
hizlandiricinin yapisi olusmakta olan X-151n1 demetiyle es eksenlidir ve hastanin tepeden tirnaga
olan eksenine diktir. Fakat 6 MeV' un lizerindeki enerjiler i¢in, hizlandirict tiipiin uzunlugu
uygulamada yetersiz kalir. Radyasyon i1sininin herhangi bir agidan hastayr 1sinla tedavi
edebilmesi i¢in, 1511 demetini biikmek ka¢inilmazdir. Elektronlarin yonii manyetik alan i¢inde

kolaylikla saptirilabilir ve genellikle 90 derece olarak biikiiliir.

Hizlandirict tasariminda asil amag, kiigiik bir odak noktasina yogunlagtirilmis kararl tek enerjili
yiiksek akimli elektron demetinin olusturulmasidir. Boylece net bir sekilde odaklanmig X-151n
demeti olusturabiliriz. X-151n demeti ¢ok kiiciik bir alandan, maksimum (40x40cm) genisliginde
degisen alanlara kadar hastanin planlanan tedavi bolgelerinde uygulanmaya izin verecek
sekilde ayarlanmalidir. Ayrica tedavi edilecek tlimore gore 151n demetinin enerjisini secebilmek
kullanim agisindan yararhidir. Sekil 4'te elektron tabancasiyla elektronlar bir bélmeye enjekte
edilir. Bu bélmede radyo frekans (RF) mikrodalga gii¢ kaynagindan elektromanyetik alan elde
edilir. Relativistik bélmenin ¢ikisinda X-1s1n1 hedefe ulasmadan once elektron 1sin demeti

biikiilebilir (Mayles ve ark., 2007).
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50 keV ~3mm capmda hiz. elek.

Saptirict Magnet

Sekil 4: X-1sinlart modunda kullanilan radyoterapi i¢in dizayn edilmis bir lineer
hizlandiricinin sematik gosterimi

2.5.2. Radyoterapi Teknikleri
2.5.2.1. Uc¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

3BKRT, hedef dokuya yeterli dozu ve normal dokuya olasit minimum dozu vermek i¢in hedef
hacme miimkiin oldugunca yakin tedavi alanlar1 kullanilarak olusturulan tedavidir. Konformal
doz dagilimi, tiimorlii dokuyu kontrol altina alma olasiligini en iist diizeye ¢ikarmak ve gevre
dokularda olusabilecek yan etki olasiligini minimuma indirgemek icin ideal radyoterapi
planlarin1 ifade eden bir kavramdir. Boylece, 3BKRT fiziksel ve biyolojik klinik hedefleri

saglamis olur.

3BKRT'nin tedavi planlamasi ile geleneksel radyasyon tedavisi arasindaki temel farklar;
oncekinin 3 Boyutlu (3-B) anatomik bilgilerin mevcudiyetini ve 3-B doz dagilimlari ile hedef
ve normal dokular i¢in doz-hacim istatistiklerini hesaplayabilen bir tedavi planlama sistemi
gerektirmesidir. Anatomik bilgi genellikle, anatomiyi herhangi bir diizlemde veya ii¢ boyutlu
olarak yeniden olusturmak icin islenebilen yakin aralikli enine BT goriintiileri ile elde edilir.
Radyasyon onkologu, goriiniir tiimor, sliphelenilen tiimér yayilimi ve hasta hareket
belirsizliklerini dahil etmek i¢in uygun kenar bosluklariyla her dilimdeki hedef hacimleri ¢izer.
Bir sonraki adim, alanlar1 ve 1s1n diizenlemelerini tasarlamak i¢in 3 boyutlu tedavi planlama
yazilimini takip etmektir. Bu sistemlerin avantajlarindan en 6nemlisi, belirlenen hedeflerin,
kemik ve normal dokularm 151n gozii goriiniimii (BEV) ile gorsellestirilmesine izin veren
bilgisayar grafikleridir. Bir tedavi planinin optimizasyonu, yalnizca optimum alan agikliklariin

tasarimini degil, ayn1 zamanda uygun 151n yonlerini, alan sayisini, 151n agirliklarini ve yogunluk
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degistiricileri gerektirir. Elde edilen planlar normal dokuya minumum hasar ve tiimorli dokuyu
miimkiin olan maksimum hasar verilerek yapilar ve bu sonuglar Uluslararas1 Radyasyon
Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU) tarafindan énerilen doz degerleri ile degerlendirilir

(Khan & Gibbons, 2021).
2.5.2.2.  Volimetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)
Degisken sekil ve yogunluga sahip bir doner koni 1sininin verilmesine genellikle VMAT denir.

Bir VMAT isleminde, ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) yapraklari ve ark boyunca degisen doz
hiz1 ile gentri siirekli olarak hareket eder. TPS, iletimi bir dizi farkli gantry acisini 6rnekleyerek
dozu hesaplar. Tek bir yay ile tatmin edici bir doz plan1 olusturmak i¢in, ¢ok sayida gantry
acisindan alan sekillerini ve 151n yogunluklarini optimize etmek gerekir. Bununla birlikte, alan
sekilleri, MLC yapraklarinin, gantri degerleri degistikge MLC modellerinin yeni konumlarina
hareket edebilmesi gerektiginden sinirlidir (Khan & Gibbons, 2021).

2.5.2.3. Tomoterapi

Kelimenin tam anlamiyla "kesit" terapisi olan Tomoterapi, tanisal BT taramasinin tasarimini
bir tedavi dagitim makinesine doniistiiren ve bdylece BT goriintiilemenin hassasiyetini
radyasyon tedavisiyle birlestiren yeni bir radyoterapi seklidir. Bu, normalde yalnizca bir
kilovoltaj tanisal x-1s1n1 15101 kullanan bir tanisal BT iinitesinin donen x-151m1 kaynagina ve
hareketli tabla tasarimina bir lineer hizlandirict (LINAC) megavoltaj tedavi 111 eklenerek
yapilir. Timor iizerine birkag farkli yonden ayr1 ayri isinlar yerlestirmek i¢in tasarlanmis, yavas
hareket eden bir harici kizaga sahip geleneksel radyasyon tedavisi sistemlerinin aksine,
Tomoterapi 151n1 hastanin etrafinda (ve lnitenin muhafazasinin i¢inde) hizla dondiiriir ve
bdylece 151n1n arka arkaya birgok farkli agidan hastaya girmesine izin verir. Isin yogunlugu
modiilasyonu, bir MLC sistemi kullanilarak miimkiindiir. BT goriintiileme teknolojisinin
Tomoterapi tiinitesine dahil edilmesi, tedavi Oncesinde ve sirasinda hedefin kesin olarak

belirlenmesini saglar (Khan & Gibbons, 2021), (Halperin ve ark., 2018).

Tomoterapi cihazinin gantri yapist ve bilgisayarli tomografiye benzer kesit kesit tedavi
yapabilmesi sayesinde, diger cihazlara nazaran ¢ok daha seri bir kabiliyetle 360° doniis yapma
yetenegine sahiptir ve bu sayede tedaviler daha kisa siirede tamamlanir. Cihazin kolimator
yapist ve MLC hizi da milisaniyeler iginde agilma ve kapanma fonksiyonlarini yerine
getirebildiginden, karmasik tedaviler dahi hizli siirelerde gerceklesir. Bu ozellikler, cihazin

radyoterapi alaninda ¢ok etkili bir ara¢ olmasini saglamaktadir (Khan & Gibbons, 2021).
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2.6. Tedavi Karsilastirma Parametreleri

Tanimlanan dozu PTV yi maksimum derecede saracak ve normal dokulara minimum hasar
verecek sekilde ¢ok sayida birbirinden farkli tedavi planlar1 olusturabiliriz. Yapilan bu
planlardan hangisinin en avantajli oldugunu tayin edebilmek i¢in; olusan doz dagilimi, timor

ve normal dokular i¢in minumum ve maksimum doz gibi tedavi parametrelerine bakilir.

2.6.1. izodoz Egrileri

Belirli bir 1s1n1n izodoz ¢izelgesini ¢ikartmak su sekilde olur: derinlik dozunun esit bir sekilde
artirrm1 sonucunda, derinligin ve merkez eksenden enine mesafenin bir fonksiyonu olarak
dozdaki degisimi temsil eden egriler ¢izilir. Egrilerin derinlik doz degerleri, merkez eksen
iizerindeki maksimum doz referans noktasindan ve 1sinlanmis ortamda merkez eksen boyunca
sabit bir mesafeden disar1 dogru normalize edilir. Birinci kategori izodoz egrileri, 151n yoniine
bakilmaksizin sabit bir kaynak-yiizey mesafesi (SSD) ile hasta tedavi edildiginde gegerlidir.
Ikinci kategorideki izodoz egrileri, izosentrik tedavi iinitesinin dénme eksenine karsilik gelen,
maksimum doz derinliginin &tesinde belirli bir derinlikte normalize edilmesiyle olusur. Ikinci
kategori izodoz egrileri, bilgisayar tedavi planlamasinin ortaya ¢ikmasindan once izosentrik

tedavilerin tedavi planlamasi i¢in kullanilmistir (Khan & Gibbons, 2021).

2.6.2. Doz-Voliim Histogram (DVH)

Konformal planlar1 dozimetrik olarak degerendirmek igcin DVH egrilerinden faydalamlir. Iki

tirlit DVH vardir: Kiimiilatif ve Diferansiyel.

Kiimiilatif DVH; PTV’lerin recete edilen dozu sarmast ve riskli organlarin alacagi dozlarin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Burada yatay eksen recete edilen dozu (Gy); dikey eksen ise

(%) belirtilen doza esit veya daha fazla doz alan hacmi gosterir.

Bu grafikte y ekseni tizerinde bulunan her bir kesit, x ekseninde belirtilen doza esit veya daha
fazla doz alan hacim veya hacim ylizdesine karsilik gelmektedir. cDVH, dDVH"de her bir
dozun sag tarafina karsilik gelen biitiin voksellerin toplanmasiyla olusturulur. ilk kesitin (doz
orjininin) hacim degeri yapmin tiim hacmine esittir. Ciinkii tim hacim en azindan sifir doz
almaktadir. En son dilimse maksimum dozu alan hacmi belirtir. Literatiirde cDVH ifadesinde

bulunan c'nin kaldirilarak sadece DVH olarak adlandirildigina dikkat edilmelidir.
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Diferansiyel DVH, doz agindan (dose grid) kaynaklanan doz voksellerinin her birinin dagilim
frekansinin grafigine karsilik gelmektedir. Her doz kesiti i¢in o kesitte kag tane voksel oldugu

grafigin y eksenini olusturur. Kesitlerin doz araliklar1 da x eksenini olusturur.

DVH lardan faydalanilarak; Hedef hacim i¢in; minimum doz, maksimum doz, ortalama doz ve
planlanan doza esit veya daha fazla doz alan hacim ylizdesi gibi veriler, riskli organlar i¢inse
maksimum nokta dozu, ortalama doz ve belirlenen tolerans dozuna esit veya daha fazla doz

alan hacim yiizdesi gibi veriler elde edilir (Becerir ve Alkaya, 2020).
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2.6.3. Konformite indeks (CI)

Tilimore iletilmesi planlanan doza ait izo-dozun tiimdr hacmini hangi dl¢iide kapsamina aldigini

tarif eden kavrama CI denir.

Izodoz Plan | Parametreler
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TV
TV X Vr
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Sekil 5: Farkli konformite indeks tanimlamalar1 arasindaki farklar.

CI terimi su sekilde formiilize edilmistir.

Ve TVe
TV v,

Burada; Cl, Uygunluk indeksini, TV hedef hacimi, Vrr Referans izodoz hacmini ve TV ise

Referans izodoz tarafindan sarilan hedef hacmi tanimlamaktadir (Torrens ve ark., 2014).
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Grafik 3: Paddick CI ve Hedef Hacim (TV) karsilagtirmasi

2.6.4. Homojenite Indeks (HI)

HI, hedef hacme iletilen dozlarin hacmin her bolgesinde diizenli olarak dagildigini tarif eden

bir tanimdir.
D%2-D%98 dir

Bu ¢alismada ICRU HI formiilii kullanilmistir. [CRU83’e gore HI = D0

Burada; D2, hedef hacmin %2’sinin aldig1, Dogg, hedef hacmin %98’inin aldigi ve Dyso ise

hedef hacmin %50’sinin aldig1 dozlar1 ifade etmektedir.

Yapilan planlamanin homojenliginin ne kadar iyi oldugunu hesaplanan HI datasinin 0’a ne

Olciide yakinsadigindan anlasilmaktadir. (Dushko L ve ark. 2010).

HI (homojenlik indeksi), radyoterapi planinin homojenligini 6l¢en bir parametredir. HI degeri

ne kadar diistikse, plan o kadar homojen olarak kabul edilir.

HI degeri sifira yaklastiginda, tedavi doz dagilimi1 olduk¢a homojen hale gelir. Bu, tedavinin
tiim hedef bolgeye esit sekilde uygulandigi anlamina gelir. Ancak, HI degeri sifira yaklastikca,
saglikli dokulara uygulanan dozlar da artar, bu da saglik riskleri agisindan 6nemli olabilir (Yoon

ve ark., 2007).
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Geregler
3.1.1. Bilgisayarh Tomografi Cihaz1 (BT); Toshiba Asteion

Etimolojik olarak tomografi kelimesi, Yunanca tomos (kesit) ile graphia (goriintii) kelime
koklerinin birlesiminden tliremistir ve manas1 kesitsel goriintiidiir. BT 06ziinde; bir katot
tiipiinden tretilen X 1511 ve hastaya yonlendirilen bu 1sinlan tespit eden bir dedektorden
meydana gelir. Bu veriler elektriksel sinyallere doniistiiriiliir. Bilgisayar bu verileri alir,
kaydeder, igler ve bir ekrana bir imaj olarak aktarir. Son olarak insan viicudunun ii¢ boyutlu
goriintlisli iki boyutlu izdiisiimsel imajlara dontistiiriilerek ekrana aktarilir. Kesitsel goriintii
elde etmesi nedeniyle radyolojide tanida kullanilir. Toshiba marka Asteion model BT cihazi ile
hastalara ait tomografi goriintiisii elde edilmistir. Bu cihaz genis tarama araliina sahip, yliksek
hizda helikal tarama yapabilen bir cihazdir. Bag dahil tiim viicut 360 derece rotasyonel tarama
yapabilir, tarama kesit kalinlig1 0.5-5 mm arasinda degistirilebilinir. Cihazin tarama siiresi 0.75-
3 sn arasidir, gantri tilt agis1 -30° - 30° aras1 0.5° arttirimli ayarlanabilir. Tarama siklig1 max.

133 tarama /100 sn olan bir cihazdir. (Balc1 ve Pabuscu, 2008)

Sekil 6: Toshiba marka Asteion model BT Cihazi
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3.1.2. Velocity Konturlama Programi

Calismamizda Velocity konturlama programi kullanilmistir. Velocity, radyasyon onkolojisi
alaninda hekime ve calisanlara; pek ¢ok kaynaktan alinan Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM) uyumlu goriintiilillerin (MR-PET/CT vb.) karsilastirilmasi, ist iiste
sliperpoze edilmesini saglayan bagimsiz bir yazilim iiriiniidiir. Teshis radyolojisi, onkoloji,
radyasyon tedavisi planlamasi ve diger tibbi uzmanliklar tarafindan hacim olusturmasini, 3-B
plan degerlendirilmesine, PET ve BT goriintiilerinin fiizyonlanmasina ve DICOM formatiyla

kesitlerin TPS’ne aktarilmasina olanak saglamaktadir.
3.1.3. Monaco Tedavi Planlama Sistemi

Monaco TPS, Elekta Medical Systems firmasi tarafindan gelistirilmis bir tedavi planlama
yazilimidir. Monaco yazilimi bir kisisel bilgisayar (PC) is istasyonunda ¢alisir ve XiO veya
diger Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ile birlikte kullanilabilir. Uriiniin dzellikleri su sekildedir:
Simiilasyon; 4C destegi, Konturlama Araglari, Flizyon, 151n yerlestirme, blok/baglanti noktas1
tanimlar1 ve gergek zamanli DRR'leri igerir. Bu ¢alisma, Ege Onkoloji Merkezi’ndeki Monaco
5.11.03 siiriimii TPS sistemi kullanilarak hastalarin 3BKRT ve VMAT tedavi planlar
yapilmistir. Monaco TPS; Monte Carlo ve Collapsed Cone algoritmalarini kullanarak doz
hesaplama islemlerini gergeklestirir. Monte Carlo algoritmasin1 TPS'lerden ayiran temel ayrim
dozlar1 marjin degerleriyle sinirlayabilme kapasitesi olmasi, biyolojik tabanli ¢alisabilmesi,
voksel tabanli hesaplama yapabilmesi, kritik organ ve hedefleri géz Oniinde bulundurarak

planlama yapabilme olanagi sunmasidir.

Monaco’da plan1 gozden geg¢irme islemi, bir doktorun, fizik¢inin veya dozimetristin tedavi

planlarini gercek zamanli olarak gozden gecirmesine ve karsilastirmasina olanak tanir.
Plan gozden gecirmesi asagidaki gorsel goriintiilerin olusmasina imkan verir;

* Colorwash veya izodozlar seklinde BT verilerinin {izerine bindirilen doz dagilimlarina
* 3B goriintii iizerindeki doz dagilimina

* Doz hacim histogramlarina (DVH'ler)

* [s1n ayarlamalarina olanak vererek goriintii olusumlarini saglar.

[k asama, hedef hacim ve kritik organlar igin doz yogunluk haritalarinin olusturulmasidir. Bu
haritalar, normal doku komplikasyonlar1 ve tiimér kontrol ihtimallerinin belirlenmesinde

kullanilan kriterlere uygun olup olmadiginin degerlendirilmesinde kullanilir. Eger doz
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yogunluk haritas1 uygun bulunursa, ikinci bir optimizasyon asamasi olan segment sekli
olusturma optimizasyonu yapilir. Bu asamada, ¢ok yaprakli kolimatdr (MLC) ,hedef hacmin
seklini sarar ve tedaviye baslamak i¢in uygun hale getirir. Birinci optimizasyon agamasinda
Pencil Beam (PB) algoritmasi kullanilirken, ikinci asamada Monte Carlo (MC) algoritmasi
kullanilir. Bu algoritmalar, fotonlarin hedef hacimdeki dagilimin1 modiile ederek tedavinin

dogrulugunu arttirir.
Plan1 gozden gegirme komutu ayn1 zamanda su islevleri yapmaya da olanak saglar:
 Ayni1 hasta icin birden fazla planin gozden gecirilmesine

» Goriintiileri pencere/seviye, doz seffafligl, yakinlagtirma ve kaydirma gibi temel araglarla

degistirmeye

* Ekran i¢in izodoz seviyelerini ayarlamaya

* Belirli bir plan i¢in 151n ayarlarinin gézden gegirilmesine

* Doz hacim histograminin gézden gegirilmesine

* Organ tabanli DVH 6zetlerini olusturmaya

« iki plan arasindaki farklar1 belirlemek igin bir doz karsilastirma ekraninda karsilastirmaya

* Plan 6zeti sonuglarini ve 6zet DVH olusumunu saglar (Monaco Training Guide, 2015).
3.1.4. Elekta Synergy Tedavi Cihazi

Elekta Synergy hizlandirici, Elekta (Elekta Oncology Systems, Crawley, UK) tarafindan
iiretilmistir (Sekil 7). Elekta Synergy, foton ve elektron 1sinlari olusturabilir. Hizlandirici, 3-B
konformal ve Yogunluk Modiillasyonu modunda ¢ok karmasik hedefleri 1sinlamak i¢in
kullanilabilir. Uluslararasi tavsiyelere gore ilk klinik kullanimdan 6nce kabul ve devreye alma

testleri yapilmalidir. Daha sonra kalite kontrol testi diizenli olarak yapilmalidir.

Bu calismada Monaco TPS’den gelen veriler Ege Onkoloji Merkezi’ndeki Elekta Synergy
lineer hizlandiricisinda retrospektif olarak hastaya 3BKRT ve VMAT tedavi uygulanacak
sekilde modellenmistir. Elekta Synergy, 4 MV, 6 MV ve 15 MV foton 151in1 verme kapasitesine
sahip bir dijital lineer hizlandiricidir. Maksimum alan boyutu 40x40 cm2 olan ¢ok yaprakli
kolimatore dikey olarak monte edilmis bir ¢ift yontulmus diyaframa sahiptir. Hizl1 hareket etme
yetenegine sahip kolimatoriindeki tungsten MLC'lerin kalinligit 9 cm ve yaprak hizi 3,5

cm/sn'dir. Yapraklarin dogru konumu, Rubicon optik izleme sistemini saglar. Hizli hareket
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eden ¢ok yaprakli kolimatdriiniin birincil kolimatdr hiz1 9 cm/sn'dir. Izomerkez acikhig1 45

cm'dir (Narayanasamy ve ark., 2016).

Sekil 7: Elekta marka Snergy model Lineer Hizlandirict

3.1.5. Volo Accuray Tedavi Planlama Sistemi

“Volo (Accuray® Planing Station-Tomotherapy® Hi-Art 5.1.8 version)”, Tomoterapi
platformu i¢in yeni bir plan optimizasyon sistemidir. Tedavi planlamasini daha hizli, daha esnek
ve daha etkilesimli hale getirmek i¢in voksel bazli ¢alisan (CPU) tedavi planlama sisteminin
yaninda iist diizey grafik isleme birimi (GPU) donanimina sahiptir. Bu yetenek ile hastalara
optimum planlama imkani verir. VoLO Planlama ile doz hesaplamasi ve optimizasyonu ¢ok
daha hizl1 bir sekilde gerceklestirilmektedir. Kisa siirede, planlar optimize edilebilir, son haline
getirilebilir ve kaydedilebilir. Biiyiik, basit vakalarin yani sira; karmagik tedavi hacimlerinde
de en optimize planlar1 elde eder. Iki tip bloklama yetenegine sahiptir. Kismi bloklama
yontemi, kritik organlarin sadece gelen 1s1n demetinin ¢ikisindan 1s1na maruz kalmasini saglar.
Bu yontemde, 151n demeti, kritik organa zarar vermeden hedef hacme yonlendirilir. Bu sayede,

kritik organlar maksimum doz limitlerinin altinda kalarak korunabilir.

Tam bloklama ydntemi ise, kritik organlarin ne giristen ne de ¢ikistan hicbir sekilde 151na maruz

kalmamasini saglar. Bu yontemde, kritik organlarin {izeri kursun veya diger radyasyon
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gecirmeyen malzemelerle kaplanir. Bu sayede, kritik organlarin zarar gérmesi tamamen

engellenir.

Her iki yontem de, radyoterapi tedavisinde normal dokularin zarar gérmesini en aza indirgemek
icin kullanilir. Hangi yontemin tercih edilecegi, tedavi planlamasi sirasinda belirlenir ve

tedavinin basarisi i¢in oldukg¢a dnemlidir.

S6z konusu 10 hastada tedavi planlama sistemi olarak Ege Onkoloji Merkezi’ndeki Accuray
Volo ters planlama algoritmasi kullanilmistir. Bu planlama sistemi 6 MV enerjilidir. Hedef
hacme ulasilacak olan dozun 6nceden belirlenmesiyle baglar. Daha sonra, kritik organlar olarak
adlandirilan normal dokularin hasar gormesini 6nlemek i¢in, bu organlara izin verilen
maksimum doz limitleri belirlenir. Planlama yazilimi, hedef hacme ulasilacak dozun yani sira,
kritik organlardaki doz limitlerini de dikkate alarak optimal bir doz haritasi olusturur. Dozu
hesaplamak ve tedavi uygulama sistemini kontrol eden parametreleri optimize etmek igin ayni

anda ¢alisan 448 islemci igerir (Bedford ve ark., 2012).
3.1.6. Tomoterapi Hi-Art Tedavi Cihaz1

Tomoterapi kavrami, yogunluk ayarli radyoterapi (YART) gerceklestirmek i¢in tamamen farkli
bir teknigi temsil eder. Geleneksel ¢ok yaprakli kolimatdr yerine, radyasyon dar bir fana
yonlendirilir ve fan 1s1m1 hastanin etrafinda esmerkezli olarak donen MLC sistemi kullanir.
Bunu yaptig1 gibi, bir boyutlu yogunluk modiilasyonlu 1s1n (1-B IMB), yarigin yoniine dik
acilarda alan agikligin kiiciiltiicli tungsten atiglari, kolimator yapraklar: tarafindan olusturulur
ve stirekli olarak degistirilir. Bu kavramla iliskili ayirt edici 6zelliklere sahip iki yontem vardir.
Ilkinde hasta sabit bir masanin iizerinde yatirilir. Bu durumda, hastanin kiigiik bir kesitine
YART yapilir ve diger kesitlerin YART'1n1 tamamlamak i¢in hasta masasi peyderpey ilerletilir.
Diger uygulamada, hasta masasi, daha sonra duragan olarak kabul edilen hastaya gore sarmal
bir hareket gerceklestiren donen 151n boyunca yavasca cevrilir. ilk yéntem Mark Carol ve
NOMOS Corporation* tarafindan, ikincisi ise Rock Mackie ve Wisconsin Universitesi'ndeki
meslektaslar1 tarafindan Onerilmis ve gelistirilmistir (Mackie ve digerleri, 1993). Her iki
uygulamada ortak olan, ¢ok yaprakli kolimatordiir. Bu 6zel kolimatdr Swerdloff ve arkadaglar
tarafindan icat edilmis ve patenti alinmistir. (1994) Wisconsin'de, ilk olarak onu MIMiC
(multivane yogunluk modiilasyonlu kolimatér) olarak adlandiran NOMOS Corporation
tarafindan yapilmistir. MIMiC, elektro-pnomatik kontrol altinda (yarim) yarigin i¢ine ve digina
ateslenebilen iki 20 kanatli tungsten sirasini igerir. Kanatlarin arkasindaki hava basinci, 6nlerine

dogru daha yiiksek bir hava basinci kanatlar1 agana kadar kanatlar1 kapali tutar. 20 ms'de agik
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durumdan kapali duruma gecgebilirler. IMB, agikliktaki kanatlarin degisen bekleme stirelerinden
olusturulur. Kanatlar eksenel olarak kaynaga odaklanmistir ve kaynak tarafinda 5 mm hasta
tarafinda 6 mm genisliginde, 8 cm derinliginde olup, izomerkezde atis 1 cm veya 2 cm olacak
sekilde ayarlanabilmektedir. MIMiC ayni anda iki YART dilimi olusturur (Mayles ve ark.,
2007).

Temel genel 6zelliklerine deginecek olursak; 47 85 cm'lik bir kaynak-eksen mesafesinde bir
halka gantri etrafinda dondiiriilmiis kisa ve sirali, 6-MV bir linaktir (Siemens Oncology
Systems, Concord, CA). Sekil 8, Davis Kaliforniya Universitesinde kurulan {initeyi
gostermektedir. YART tedavisi, sarmal bir BT ¢alismasinda oldugu gibi, hasta destek yatagi
gantry halkasi boyunca y yoniinde (gantry'ye dogru) cevrilerek gercgeklestirilir. Bdylece,
hastanin referans c¢ergevesindeki tedavi 1sin1, bir sarmal boyunca ice dogru ac¢ili sekilde olur.
Burada yelpaze 1sininin orta noktasi deligin merkezinden ge¢mektedir. Helikal BT'ye benzer
sekilde, tedavi 1g1n1 araligi, yatagin gantry doniisii bagina kat ettigi mesafenin y yoniindeki alan
genisligine boliinmesi sonucu elde edilir. (tipik olarak 0,2 ile 0,5 arasindadir). Kirisin y
yoniindeki genisligi, herhangi bir 6zel hasta tedavisi i¢in segilebilir iic degerden birine (1, 2,5
veya 5 cm) sabitlenen bir ¢ift ¢ene tarafindan belirlenir. Yanal olarak, tedavi 1s1n1, yapraklari
acik ve kapali durumlar arasinda hizla gecis yapan 64 yaprakli ikili bir MLC tarafindan
ayarlanir. Her bir kanadin, 40 cm'lik olast maksimum agik yanal alan uzunlugu igin delik
merkezinde 6,25 mm'lik bir ¢ikint1 genisligi vardir. Yogunluk modiilasyonu, farkli yapraklarin
acilma zaman dilimini degistirerek gerceklestirilir. Bireysel modiilasyon sablonu a¢1 ayariyla
degistirilebilinir (tam bir devir boyunca tam olarak 51 ¢ikintiya boliinmiistiir). Tedavi sirasinda
gantry, 10 ile 60 saniye/doniis arasinda degisen bir siire boyunca sabit hizda doner. Modiilasyon
faktorli, bir islem 1511 projeksiyonunun ayar derecesini belirtir. Bu da projeksiyon i¢in
maksimum kanat agik kalma siiresinin ortalama kanat acik kalma siiresine oranidir. Pitch ve
izin verilen maksimum modiilasyon faktorii, tedavi planlayicisi tarafindan belirtilmesi gereken
parametrelerdir. Yiiksek modiilasyonlu tedavilerin uyumlulugu yiiksek ancak teslim edilme
stireleri uzun olur. Yerlesik xenon BT detektdr sistemi ve 6-MV linac (3,6 MV'ye ayarl)
kullanilarak, hasta destek yatagi gantry halkasi boyunca y yoniinde ¢evrildiginde yapraklar
tamamen agikken helikal bir MVCT goriintiisii elde edilir. Kayit yazilimi ise gilinliik hasta
kurulum goriintiisiinii kayith receteli BT planlama goriintiisiiyle karsilastirmay1 saglar. Boylece
hastaya tedavi siiresi boyunca en dogru tedavi verilerek kontrol edilmis olur. Bu 6zelliklere
sahip Ege Onkoloji Merkezi’ndeki lineer hizlandiric1 bahsi gecen 10 hasta i¢in retrospektif

olarak tedavi planinin uygulanacagi cihaz olarak se¢ilmistir (Halperin ve ark., 2018).
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Sekil 8: Tomotherapy marka Hi-Art model helikal lineer hizlandirici

3.2. Yontem
3.2.1. Hasta Secimi ve Tedavi Hacimlerinin Tamamlanmasi

Bu tez ¢alismasinda Ocak 2023- Haziran 2023 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon

Onkolojisi Anabilim dalinda belirtilen tarihler arasinda tamamlanmustir.

Calismamiza 2012-2019 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda TO tanis1 alan 10 hasta dahil edilmistir. BT simiilator ile elde edilen
goriintiiler Monaco ve Volo Accuray planlama sistemlerine yiiklenmistir. GTV voliimii olarak
sag ve sol retroorbital yag dokusu tanimlanmistir. GTV iizerine PTV hacmi de dahil edilerek
tedavi voliimii verilmistir. Ardindan sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag ve sol lakrimal, sag ve
sol optik sinir, sag ve sol retina ve kiazma gibi kritik organlar radyasyon onkologu tarafindan
riskteki organlar olarak belirlenmistir. Tomoterapi cihazinin helikal tedavi uygularken lens
dozlarmi diisiirmesi i¢in sag ve sol lensin etrafina Lenst2 mm’lik ring volumu velocity

konturlama programinda tanimlatilmistir.
3.2.2. Cahsmada Kullanilan Yontemler

Planlanan 3BKRT, VMAT ve Helikal Tomoterapi tedavi tekniklerini 10 fraksiyonda 20 Gy
recete dozu belirlenerek geriye yonelik olarak planlanip dozimetrik olarak sonuglarin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Regete edilen dozun tamami hacmin %95’ini saracak sekilde

planlar yapilmigtir.
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3.2.2.1. 3BKRT

Monaco 5.11.03 Tedavi Planlama Sistemi ile, tiimdrlii bolgede recete edilen dozu doyurabilme
amacli hastalarda 80°-90° ve 270°-280° olarak belirlenen karsilikli lateral ac1 secimleri hastalar
icin 0zel olarak belirlendi. Ayrica lens dozlarini en aza indirebilmek i¢in 80°-90°’lik lateral
acilarda 10° kolimasyon ag1s1, 270°-280°’lik agilarda 350°’1ik kolimasyon agilari uygulandi. Bu
tedavi planlar1 olusturulurken 6 MV foton enerjisi se¢ildi ve hesap algoritmasi olarak Collapsed
Cone kullanildi. Hedefe gore alan boyutlar1 belirlendi ve agirliklar esit olarak dagitildi.

Agirliklar, kritik organlarin ve hedef hacmin lokasyonu g6z onilinde bulundurularak manuel

olarak verildi. Bunun sonucunda MU degerleri igin lateral agilarda esit olarak hesaplama
sonucu elde edildi (Sekil 9).

Sekil 9: 3BKRT plan igin izodoz gizgileri ve DVH grafigi

3.22.2. VMAT

VMAT tedavi planlart Monaco TPS programinda yapilmistir. VMAT tedavi planlar igin
kolimator agis1 0° iken, 6MV enerji secimiyle gantri agis1 210°°den baglayip 150° ‘de sonlanan
300°lik kismi iki ark kullanilmistir. Toplam 20 Gy olarak belirlenen tedavi dozu PTV’yi
saracak sekilde uygulandi. Bu sekilde dnden gegen kismi arklar sayesinde beyin dokusunun

korunmas1 amaclanmistir (Sekil 10).
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Sekil 10: VMAT plan icin izodoz cizgileri ve DVH grafigi
3223. HT

Radyasyonun tedavi edilecek bolgeye dogru yogunlastirilmasina yardimci 64 adet ¢ok yaprakli
kolimatdr tarafindan modiile edilen 837 MU/dak'lik bir doz oranina sahip 6MV enerjili foton
1s1n1 kullanan helikal tedavi planlar1 olusturuldu. Hedef hacimlerin ve kritik organlarin doz
degisimlerinin  kontrollerini daha kolay yapabilmek i¢in Onem sirasina gore
numaralandirilmistir. Helikal tedavi plani olusturan bu sistemde lens dozlarini diistirmek amacl
cizilen lens +2mm ring siralamada iist basamaklarda kullanilmistir. Alan genisligi 2,5 cm, pitch
faktorii 0,100 ve PTV hacminin %95inin regete edilen dozun %100“iini sarmasi igin 3.000

modiilasyon faktorii secilerek hesaplama islemleri tamamlandi (Sekil 11).

STANDARD Cumuiaive DVH Relative

- |
20,003 < “ \ Eye Aiht

Sekil 11: HT plan igin izodoz ¢izgileri ve DVH grafigi

Her hasta i¢in yapilan {i¢ planlamanin sonucunda, recete edilen dozun %100“{iniin PTV

hacminin %95“in1 sarmas1 saglanmstir.

10 hasta i¢in 3BKRT, VMAT ve Tomoterapi planlamalarinda elde edilen sonuglardaki doz
dagilim farklar1 bir yandan kesitsel olarak incelenerek diger yandan DVH grafikleri g6z 6niinde

bulundurularak tiimor ve normal dokular agisindan degerlendirilmistir. Ardindan
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e PTV igin D2, Dyso, Dosgs, Dosgs, Dmin, Dmax, Dmean doz degerleri ve

e Konturlamasi yapilan kritik organlarin (sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag ve sol
lakrimal, sag ve sol optik sinir, sag ve sol retina ve kiazma) Dos1, Dos, Dmin, Dmax, Dmean
degerleri Quantec doz siirlarina gore saglanmistir. Her bir hasta i¢in yapilan {i¢ plan
sonrast DVH sonuglar1 toplanarak istatistiksel olarak degerlendirmeye gecildi.

Asagida sekil 12°de yapilan {i¢ plan i¢in 20 Gy’ lik dozun izodoz goriiniimii paylagilmistir.

(@) (b) (©)

Sekil 12: (a) 3BKRT plan i¢in 20 Gy izodoz goriiniimii, (b) VMAT plan i¢in 20 Gy izodoz
goriiniimii, (c) HT Plan i¢in 20 Gy izodoz goriiniimii.

3.2.2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Her hasta i¢in yapilan ti¢ farkli planin doz verilerinin istatisiksel olarak degerlendirilmesi
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) PASW Statistics 21 programi kullanildi.
Normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uygunluk gosteren
verilerin homojenlik durumuna “Repetad ANOVA” testi kullanilarak bakilmistir. “p<0,05”
oldugu durumda ikili karsilastirmalarda “Bonferonni” testi kullanilmistir. Farklar1 tanimlayici
terimler olarak ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Normal dagilima uygunluk gostermeyen veriler i¢in “Friedman” testi ve sonras1 “Bonferronni”
diizeltmeli “Dunn” testi yapildi. Farklari tanimlayici terimler olarak medyan (min-max)

kullanilmistir. Analiz sonuglari elde edilen p degerine gére yorumlandi. p<0,005 degeri anlaml
kabul edildi.
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4. Bulgular

Calismamizda 2012-2019 yillar1 arasinda Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda TO tanisi ile radyoterapi karari alinmis 10 hastanin hali hazirda tedavi
icin ¢ekilmis planlama BT’leri kullanilmigtir. Bu BT’lere 3BKRT, VMAT, HT sanal

planlar1 uygulanarak karsilagtirilmasi yapilmstir.

4.1. PTV Hedefine Ait Dozlar
4.1.1. Hedef PTV’ye ait Doz Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin
hedef PTV’ye ait Dy dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalar
asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 1: Hedef PTV’ye ait D%?2 dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,515 21,329 21,611
2 21,991 21,718 21,717
3 22,326 21,545 21,550
4 22,400 21,696 21,912
5 21,931 21,444 21,668
6 22,160 22,182 21,614
7 21,897 21,811 21,763
8 21,667 21,423 21,379
9 22,242 21,315 21,488
10 22,081 21,478 21,705

Tablo 2: Hedef PTV’ye ait D%2 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 22,021 21,594 21,641
Medyan 22,036 21,511 21,641
Minimum 21,515 21,315 21,379
Maksimum 22,400 22,182 21,912
Standart Sapma 0,282 0,265 0,149
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Tablo 3: Hedef PTV’ye ait D%2 (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,007
3BKRT ile HT 0,005
VMAT ile HT 1,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. PTV’ye ait Dy ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (22,021 Gy; 21,594 Gy; 21,641Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami1 (p=0,007) ve VMAT 1n daha
diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,005) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ’1n ortalama degeri
daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p=1,000).
4.1.2. Hedef PTV’ye ait Duso Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin
hedef PTV’ye ait Doyso dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalart
Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterimistir.
Tablo 4: Hedef PTV’ye ait D%50 dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,031 20,726 20,931
2 21,395 20,963 21,008
3 21,685 20,801 20,989
4 21,801 20,852 21,118
5 21,359 20,719 21,260
6 21,275 21,371 21,160
7 21,326 20,960 21,288
8 21,194 20,818 20,746
9 21,640 20,745 20,954

10 21,464 20,776 21,198
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Tablo 5: Hedef PTV’ye ait D%50 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,417 20,8731 21,065
Medyan 21,377 20,8095 21,063
Minimum 21,031 20,719 20,746
Maksimum 21,801 21,371 21,288
Standart Sapma 0,236 0,195 0,169

Tablo 6: Hedef PTV’ye ait D%50 (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,001
3BKRT ile HT 0,042
VMAT ile HT 0,791

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig tespit edilmistir. PTV ye ait Dyso medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT icin sirasiyla (21,377 Gy; 20,8095 Gy; 21,063 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami1 (p=0,001) ve VMAT 1n daha
diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,042) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ’1n ortalama degeri
daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,791).
4.1.3. Hedef PTV’ye ait Dosos Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almig olan 10 hastanin hedef
PTV’ye ait Dugs dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalar1 Tablo

7, Tablo 8 ve Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 7: Hedef PTV’ye ait D%98 dozlar (Gy)

HASTANO 3BKRT VMAT HT
1 19,614 19,794 19,707
2 18,828 19,536 19,626
3 17,736 19,695 19,794
4 17,712 19,666 19,110
5 18,898 19,693 19,238
6 18,934 19,045 19,577
7 19,560 19,567 19,616
8 19,087 19,744 19,827
9 17,871 19,756 19,710

10 18,814 19,726 19,614

Tablo 8: Hedef PTV’ye ait D%98 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 18,705 19,622 19,582
Medyan 18,863 19,694 19,621
Minimum 17,712 19,045 19,110
Maksimum 19,614 19,794 19,827
Standart Sapma 0,702 0,218 0,231

Tablo 9: Hedef PTV’ye ait D%98 (Gy) dozlarmmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,002
3BKRT ile HT 0,002
VMAT ile HT 1,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadigi tespit edilmistir. PTV’ye ait Dygg medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (18,863 Gy; 19,694 Gy; 19,621 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin 3BKRT,
en yiiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami (p=0,002) ve 3BKRT’nin
daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlaml1 (p=0,002) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. HT nin ortalama degeri
daha diisiik olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=1,000).
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4.1.4. Hedef PTV’ye ait Dmin Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin hedef
PTV’ye ait Dmin dozlan, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalar1 Tablo
10, Tablo 11 ve Tablo 12°da gosterilmistir.

Tablo 10: Hedef PTV’ye ait Dmin dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 15,225 17,133 17,570
2 11,850 15,899 18,430
3 11,545 16,016 15,720
4 10,011 14,901 12,150
5 10,610 14,697 10,430
6 8,312 13,255 11,850
7 15,003 16,327 15,670
8 14,328 16,045 16,860
9 10,617 17,030 17,500

10 10,819 16,343 11,750

Tablo 11: Hedef PTV’ye ait Dmin Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 11,832 15,765 14,793
Medyan 11,182 16,0305 15,695
Minimum 8,312 13,255 10,430
Maksimum 15,225 17,133 18,430
Standart Sapma 2,299 1,177 2,946

Tablo 12: Hedef PTV’ye ait Dmin (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,010
VMAT ile HT 0,640

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. PTV’ye ait Dmin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT icin sirasiyla (11,832 Gy; 15,765 Gy; 14,793 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin 3BKRT,
en yiiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami (p=0,000) ve 3BKRT nin
daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlaml1 (p=0,010) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. HT nin ortalama degeri
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daha diisiik olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p=0,640).
4.1.5. Hedef PTV’ye ait Dmax Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar1

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin hedef

PTV’ye ait Dmax dozlar1 ve istatistiksel veriler Tablo 13 ve Tablo 14’de gosterilmistir.
Tablo 13: Hedef PTV’ye ait Dmax dozlar1 (Gy)

HASTANO 3BKRT VMAT HT
1 21,815 21,744 22,050
2 21,188 22,353 22,130
3 22,623 22,042 22,270
4 22,661 22,288 22,460
5 22,138 22,012 22,240
6 22,484 22,665 22,000
7 22,033 22,343 22,180
8 21,897 21,882 21,760
9 22,615 21,703 21,920

10 22,271 21,985 22,050

Tablo 14: Hedef PTV’ye ait Dmax (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 22,173 22,102 22,106
Medyan 22,204 22,027 22,09
Minimum 21,188 21,703 21,760
Maksimum 22,661 22,665 22,460
Standart Sapma 0,464 0,304 0,197

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. PTV’ye ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (22,173 Gy; 22,102 Gy; 22,106 Gy) elde edildi ve homojenlik durumuna
“Repetad ANOVA” testi kullanilarak bakildi. p>0,05 oldugundan 3 planlama teknigi arasinda

anlamli fark belirlenemedi.
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4.1.6. Hedef PTV’ye ait Dmean Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin hedef
PTV’ye ait Dmean dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalar1 Tablo

15, Tablo 16 ve Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 15: Hedef PTV’ye ait Dmean dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 20,906 20,669 20,910
2 21,188 20,848 20,940
3 21,432 20,751 20,910
4 21,551 20,806 20,970
5 21,153 20,732 21,080
6 21,232 21,215 20,960
7 21,164 20,897 21,100
8 21,042 20,740 20,690
9 21,403 20,685 20,850
10 21,256 20,732 21,020

Tablo 16: Hedef PTV’ye ait Dmean (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,232 20,807 20,943
Medyan 21,210 20,745 20,950
Minimum 20,906 20,669 20,690
Maksimum 21,551 21,215 21,100
Standart Sapma 0,191 0,159 0,118

Tablo 17: Hedef PTV’ye ait Dmean (Gy) dozlarmmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,076
VMAT ile HT 0,353

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadigi tespit edilmistir. PTV’ye ait Dmean medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT igin sirastyla (21,210 Gy; 20,745 Gy; 20,950 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve VMAT’1n daha
diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0,076) HT de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT’1n ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=0,353).
4.1.7. Hedef PTV’ye ait HI Degerleri ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin hedef
PTV’ye ait HI degerleri, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalar1 Tablo
18, Tablo 19 ve Tablo 20°da gosterilmistir.

Tablo 18: Hedef PTV’ye ait HI degerleri

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 0,090 0,074 0,091
2 0,211 0,104 0,099
3 0,148 0,090 0,084
4 0,215 0,097 0,133
5 0,142 0,084 0,114
6 0,151 0,145 0,096
7 0,110 0,107 0,100
8 0,122 0,081 0,075
9 0,202 0,075 0,085
10 0,152 0,084 0,099

Tablo 19: Hedef PTV’ye ait HI degerleri icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 0,154 0,0941 0,098
Medyan 0,149 0,0870 0,098
Minimum 0,090 0,074 0,075
Maksimum 0,215 0,145 0,133
Standart Sapma 0,0428 0,021 0,016

Tablo 20: Hedef PTV’ye ait HI degerinin istatistiksel verilerinin iic yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,005
3BKRT ile HT 0,011
VMAT ile HT 1,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

olmadig tespit edilmistir. PTV’ye ait HI’nin medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
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HT i¢in sirasiyla (0.149; 0,087; 0,098) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT, en yiiksek

degerin ise 3BKRT planlama teknigi
karsilastirilmasinda 3BBKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) ve VMAT 1n daha

oldugu goriildii. Planlarin

ikili

istatistiksel

diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlamli (p=0,011) HT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n ortalama degeri

daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p=1,000).

4.1.8. Hedef PTV’ye ait Cl Degerleri ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin hedef
PTV’ye ait CI degerleri, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalar1 Tablo

21, Tablo 22 ve Tablo 23°de gosterilmistir.

Tablo 21: Hedef PTV’ye ait Cl degerleri

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 0,392 0,708 0,743

2 0,374 0,667 0,783

3 0313 0713 0,802

4 0,280 0,667 0,770

5 0,410 0,742 0,784

6 0,351 0,583 0,753

7 0,377 0,679 0,807

8 0,440 0,741 0,865

9 0,329 0,742 0,843

10 0,398 0,730 0,797

Tablo 22: Hedef PTV’ye ait CI degerleri icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 0,366 0,697 0,795
Medyan 0,376 0,711 0,791
Minimum 0,280 0,583 0,743
Maksimum 0,440 0,742 0,865
Standart Sapma 0,048 0,050 0,038
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Tablo 23: Hedef PTV’ye ait Cl degerinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,007
3BKRT ile HT 0,004
VMAT ile HT 1,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. PTV’ye ait CI’nin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (0,366; 0,697; 0,795) elde edildi ve en diisiik degerin 3BKRT, en yiiksek

degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel karsilagtirilmasinda

3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,007) ve 3BKRT’ nin daha diisiik degerde

oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli
(p=0,004) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT’1n ortalama degeri daha diisiik

olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=1,000).

4.1.9. Planlarin MU Degerleri ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin

planlarinin MU degerleri, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtirilmalar: Tablo

24, Tablo 25 ve Tablo 26’de gosterilmistir.

Tablo 24: Planlarin MU degerleri

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 251,0 489,0 4695,0
2 262,0 495,0 4724,0
3 264,0 533,0 4711,0
4 268,0 474,0 4384,0
5 256,0 514,0 4570,0
6 264,0 490,0 4525,0
7 247,0 507,0 4567,0
8 251,0 481,0 4381,0
9 265,0 477,0 4390,0
10 259,0 512,0 4744,0
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Tablo 25: Planlarin MU degerleri icin istatistiksel veriler (p<0,05)

Tablo 26: Planlarin MU

3BKRT VMAT HT
Ortalama 258,7 497,2 4569,1
Medyan 260,5 4925 4568,5
Minimum 247 474 4381
Maksimum 268 533 4744
Standart Sapma 7,119 18,890 146,909

degerleri icin istatistiksel verilerinin ii¢c yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,000
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. PTV’ye ait MU’in ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (258,7; 497,2; 4569,1) elde edildi ve en diisiik degerin 3BKRT, en yiiksek
degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel karsilastiriimasinda
3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami (p=0,000) ve 3BKRT’ nin daha diisiik degerde
oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlaml
(p=0,000) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve VM AT de daha diisiik deger bulunmustur.

38



4.2. 20 Gy i¢in Kritik Organ Dozlarn
4.2.1. Sag Gozyasi Bezine ait Dozlar
4.2.1.1. Sag Gozyas:1 Bezine ait Dos1 Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuglari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku sag gozyasi bezine ait Dot dozlar1 ve istatistiksel veriler Tablo 27 ve Tablo 28’de

gosterilmistir.
Tablo 27: Sag gozyasi bezine ait Do dozlari (Gy)
HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,043 21,140 21,730
2 19,204 16,704 18,861
3 21,544 21,651 21,597
4 21,026 21,508 20,158
5 21,381 20,980 21,537
6 21,958 20,623 21,818
7 21,512 20,325 21,898
8 21,026 21,041 21,339
9 21,581 20,972 21,728
10 21,648 20,915 21,459

Tablo 28: Sag gozyasi bezine ait Dow1 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,192 20,586 21,212
Medyan 21,446 20,976 21,567
Minimum 19,204 16,704 18,861
Maksimum 21,958 21,651 21,898
Standart Sapma 0,763 1,416 0,963

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag gézyas1 bezine ait Do ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT igin sirasiyla (21,192 Gy; 20,586 Gy; 21,212 Gy) elde edildi ve homojenlik
durumuna “Repetad ANOVA? testi kullanilarak bakildi. p>0,05 oldugundan 3 planlama teknigi

arasinda anlamli fark bulunamada.
4.2.1.2. Sag Gozyasi Bezine ait Dos Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag goOzyasi bezine ait Dys dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 29, Tablo 30 ve Tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 29: Sag gozyasi bezine ait Dus dozlari (Gy)

HASTANO 3BKRT VMAT HT
1 20,976 21,026 21,580
2 19,030 16,440 18,850
3 21,528 21,452 21,569
4 21,008 21,322 20,152
5 21,264 20,934 21,486
6 21,943 20,443 21,718
7 21,454 20,104 21,862
8 21,008 20,958 21,329
9 21,528 20,953 21,726
10 21,598 20,778 21,457

Tablo 30: Sag gozyas1 bezine ait Does (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,134 20,441 21,173
Medyan 21,359 20,944 21,528
Minimum 19,030 16,44 18,850
Maksimum 21,943 21,452 21,862
Standart Sapma 0,802 1,459 0,945

Tablo 31: Sag gozyasi bezine ait Dws (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,133
3BKRT ile HT 1,000
VMAT ile HT 0,022

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig tespit edilmistir. Sag gézyasi bezine ait Dys medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,359 Gy; 20,944 Gy; 21,528 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,133)
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=1,000) 3BKRT’de daha diisiik deger
bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,022) ve
VMAT’de daha diisiik deger bulunmustur.
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4.2.1.3. Sag Gozyasi Bezine ait Dmin Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag gozyasi bezine ait Dmin dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 32, Tablo 33 ve Tablo 34’de gosterilmistir.

Tablo 32: Sag gozyas1 bezine ait Dmin dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 19,872 19,346 18,590
2 12,382 9,152 11,510
3 20,467 19,686 20,830
4 20,457 19,341 18,110
5 20,667 19,909 21,180
6 21,400 17,799 20,770
7 20,438 17,576 19,630
8 19,860 19,439 19,570
9 21,130 20,251 20,660
10 20,146 18,644 20,270

Tablo 33: Sag gozyasi bezine ait Dmin (Gy) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 19,682 18,114 19,112
Medyan 20,448 19,344 19,950
Minimum 12,382 9,152 11,510
Maksimum 21,400 20,251 21,180
Standart Sapma 2,612 3,266 2,853

Tablo 34: Sag gozyas1 bezine ait Dmin (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,002
3BKRT ile HT 0,539
VMAT ile HT 0,133

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig tespit edilmistir. Sag gozyasi bezine ait Dmin medyan degerlerine bakildiginda
3BKRT, VMAT, HT ig¢in sirastyla (20,448 Gy; 19,344 Gy; 19,950 Gy) elde edildi ve en diisiik
degerin VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
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istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami (p=0,002) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0,539) HT de daha diisiik deger
bulunmustur. VMAT’ 1n medyan degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,133).
4.2.1.4. Sag Gozyasi Bezine ait Dmax Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar:

TO tanili 10 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag gozyast bezi igin
Dmax degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonuglari sirastyla Tablo 35, Tablo 36 ve Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 35: Sag gozyas1 bezine ait Dmax dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,043 21,140 21,740
2 19,294 16,677 19,500
3 21,544 21,651 21,600
4 21,941 21,508 20,160
5 21,381 20,980 21,540
6 21,958 20,632 21,820
7 21,512 20,395 21,900
8 21,149 21,041 21,340
9 21,581 20,972 21,730
10 21,648 20,915 21,460

Tablo 36: Sag gozyasi bezine ait Dmax (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,305 20,591 21,279
Medyan 21,528 20,976 21,570
Minimum 19,294 16,677 19,500
Maksimum 21,958 21,651 21,900
Standart Sapma 0,765 1,423 0,797

Tablo 37: Sag gozyas1 bezine ait Dmax (Gy) dozlarimn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,353
3BKRT ile HT 1,000
VMAT ile HT 0,042

42



Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig1 tespit edilmistir. Sag gozyast bezine ait Dmax medyan degerlerine bakildiginda
3BKRT, VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,528 Gy; 20,976 Gy; 21,570 Gy) elde edildi ve en diisiik
degerin VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen (p=0,353) VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.
3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen
(p=1,000) 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,042) ve VM AT de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.15. Sag Gozyas1 Bezine ait Dmean Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag gozyast bezine ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle
karsilastirilmalar1 Tablo 38, Tablo 39 ve Tablo 40°da verilmistir.

Tablo 38: Sag gozyasi bezine ait Dmean dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 20,577 20,395 21,000
2 17,083 13,819 15,920
3 21,092 20,648 21,330
4 21,541 20,665 19,100
5 21,003 20,520 21,380
6 21,762 19,572 21,390
7 21,032 19,153 21,220
8 20,474 20,296 20,580
9 21,348 20,755 21,250

10 21,018 20,071 21,140

Tablo 39: Sag gozyasi bezi icin Dmean (GY) degerine ait istatistiksel analiz sonug¢lar: (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 20,693 19,589 20,431
Medyan 21,025 20,345 21,18
Minimum 17,083 13,819 15,92
Maksimum 21,762 20,755 21,39
Standart Sapma 1,327 2,092 1,728
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Tablo 40: Sag gozyas1 bezine ait Dmean (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin

karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,011
3BKRT ile HT 1,000
VMAT ile HT 0,005

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

olmadig1 tespit edilmistir. Sag gozyasi bezine ait Dmean medyan degerlerine bakildiginda

3BKRT, VMAT, HT ig¢in sirastyla (21,025 Gy; 20,345 Gy; 21,180 Gy) elde edildi ve en diisiik

degerin VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili

istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami (p=0,011) ve

VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=1,000) 3BKRT’de daha diisiik deger

bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) ve
VMAT’de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.2. Sol Gozyas1 Bezine ait Dozlar

4.2.2.1. Sol Gozyas1 Bezine ait Doe1 Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol gdzyasi bezine ait Dy:1 dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 41, Tablo 42 ve Tablo 43’de gosterilmistir.

Tablo 41: Sol gozyas: bezine ait Do dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 20,702 20,399 21,760
2 20,665 20,485 21,704
3 21,431 21,290 21,698
4 21,044 21,593 21,529
5 21,496 21,623 21,608
6 21,188 20,998 21,458
7 21,712 20,852 21,599
8 21,044 21,032 21,218
9 21,403 21,424 21,706
10 21,677 20,859 21,409
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Tablo 42: Sol gozyas1 bezine ait Do (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,236 21,056 21,569
Medyan 21,296 21,015 21,604
Minimum 20,665 20,399 21,218
Maksimum 21,712 21,623 21,76
Standart Sapma 0,371 0,427 0,168

Tablo 43: Sol gozyas1t bezine ait Do (Gy) dozlarimm istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,617
3BKRT ile HT 0,114
VMAT ile HT 0,024

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol gbzyas1 bezine ait Do ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,236 Gy; 21,056 Gy; 21,569 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirllmasinda 3BKRT ve VMAT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasia ragmen (p=0,617) VMAT in daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.
3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen (p=0,114) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamhi (p=0,024) ve VMAT’de daha diisiik deger

bulunmustur.
4.2.2.2.  Sol Gozyas: Bezine ait Dys Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol gbzyast bezine ait Dos dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 44, Tablo 45 ve Tablo 46’da gosterilmistir.
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Tablo 44: Sol gozyas1 bezine ait Dys dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 20,567 20,327 21,760
2 20,484 20,254 21,683
3 21,362 21,282 21,696
4 20,811 21,495 21,341
5 21,413 21,602 21,555
6 22,148 20,857 21,308
7 21,613 20,812 21,592
8 20,811 20,886 21,191
9 21,375 21,314 21,521
10 21,611 20,751 21,404

Tablo 45: Sol gozyas1 bezine ait Duws (Gy) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,219 20,958 21,505
Medyan 21,3685 20,8715 21,538
Minimum 20,484 20,254 21,191
Maksimum 22,148 21,602 21,760
Standart Sapma 0,532 0,460 0,188

Tablo 46: Sol gozyas1 bezine ait Do (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢c yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,556
3BKRT ile HT 0,523
VMAT ile HT 0,034

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol gézyas1 bezine ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,219 Gy; 20,958 Gy; 21,505 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen (p=0,556) VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.
3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen (p=0,523) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,034) ve VMAT’de daha diisiik deger

bulunmustur.
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4.2.2.3. Sol Gézyas1 Bezine ait Dmin Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol goOzyasi bezine ait Dmin dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 47, Tablo 48 ve Tablo 49’da gosterilmistir.

Tablo 47: Sol gozyas1 bezine ait Dmin dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 19,939 17,975 19,280
2 18,029 16,251 20,480
3 20,117 19,713 20,860
4 17,455 19,295 20,430
5 20,237 20,461 20,840
6 21,416 19,545 20,460
7 19,596 18,060 20,120
8 19,107 18,880 20,450
9 20,756 20,453 20,930
10 20,872 19,313 20,580

Tablo 48: Sol gozyas: bezine ait Dmin (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT VMAT
Ortalama 19,752 18,995 20,443
Medyan 20,028 19,304 20,470
Minimum 17,455 16,251 19,280
Maksimum 21,416 20,461 20,930
Standart Sapma 1,253 1,279 0,477

Tablo 49: Sol gozyas1 bezine ait Dmin (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,044
3BKRT ile HT 0,180
VMAT ile HT 0,001

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig tespit edilmistir. Sol gdzyas1 bezine ait Dmin medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (20,028 Gy; 19,304 Gy; 20,470 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
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VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BBKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,044) ve VM AT 1n daha

diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0,180) 3BKRT’de daha diisiik deger

bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) ve
VMAT’de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.2.4. Sol Gézyas1 Bezine ait Dmax Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuglar:

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol gozyasi bezine ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 50, Tablo 51 ve Tablo 52’de gosterilmistir.

Tablo 50: Sol gozyas:1 bezine ait Dmax dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 20,702 20,399 21,770

2 20,701 20,571 21,670

3 21,431 21,290 21,700

4 21,876 21,608 21,530

5 21,496 21,623 21,610

6 22,190 21,000 21,460

7 21,729 20,962 21,600

8 21,126 21,032 21,230

9 21,403 21,424 21,710

10 21,677 20,859 21,420

Tablo 51: Sol géozyas: bezine ait Dmax (GY) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,433 21,077 21,570
Medyan 21,464 21,016 21,605
Minimum 20,701 20,399 21,230
Maksimum 22,190 21,623 21,770
Standart Sapma 0,481 0,412 0,164
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Tablo 52: Sol gozyas1 bezine ait Dmax (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢c yontem i¢in

karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,080
3BKRT ile HT 1,000
VMAT ile HT 0,023

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sol gézyasi bezine ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,433 Gy; 21,077 Gy; 21,570 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel

karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina

ragmen (p=0,080) ve VMAT 1nn daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT

arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p=1,000) 3BKRT’de

daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak
anlamli (p=0,023) ve VMAT de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.25. Sol Goézyas:1 Bezine ait Dmean Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol gbzyasi bezine ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle
karsilastirilmalar1 Tablo 53, Tablo 54 ve Tablo 55°de gosterilmistir.

Tablo 53: Sol gozyasi bezine ait Dmean dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 19,920 19,395 21,000
2 19,581 18,682 21,270
3 20,908 20,660 21,310
4 20,528 21,004 21,030
5 20,941 21,191 21,200
6 21,921 20,271 20,860
7 20,953 20,020 21,230
8 20,191 20,152 21,010
9 21,103 20,963 21,250
10 21,329 20,217 21,130
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Tablo 54: Sol gézyasi bezine ait Dmean (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 20,737 20,255 21,129
Medyan 20,924 20,244 21,165
Minimum 19,581 18,682 20,860
Maksimum 21,921 21,191 21,310
Standart Sapma 0,695 0,773 0,147

Tablo 55: Sol gozyas1 bezine ait Dmean (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢c yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,142
3BKRT ile HT 0,383
VMAT ile HT 0,019

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol gdzyasi bezine ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (20,737 Gy; 20,255 Gy; 21,129 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise HT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen (p=0,142) ve VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.
3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,383) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,019) ve VM AT de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.3. Sag Goze ait Dozlar
4.2.3.1. Sag Goze ait Doo1 Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag goze ait Dy dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 56, Tablo 57 ve Tablo 58’de gosterilmistir.
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Tablo 56: Sag goze ait Do dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,198 21,287 21,680
2 21,992 21,491 21,682
3 21,069 21,549 21,810
4 21,553 21,452 21,791
5 21,470 21,355 21,726
6 22,200 21,763 21,651
7 21,892 21,050 21,385
8 21,553 21,275 21,509
9 21,768 20,991 21,459
10 22,049 21,466 21,291

Tablo 57: Sag goze ait D1 (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,674 21,368 21,598
Medyan 21,661 21,404 21,666
Minimum 21,069 20,991 21,291
Maksimum 22,200 21,763 21,810
Standart Sapma 0,371 0,231 0,177

Tablo 58: Sag goze ait Do1 (Gy) dozlarin istatistiksel verilerinin ii¢c yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,124
3BKRT ile HT 1,000
VMAT ile HT 0,023

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag gdze ait Dy ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT icin sirastyla (21,674 Gy; 21,368 Gy; 21,598 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirllmasinda 3BKRT ve VMAT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina raagmen (p=0,124) VMAT inn daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.
3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=1,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,023) ve VM AT de daha diisiik deger bulunmustur.
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4.2.3.2. Sag Goze ait Dys Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag goze ait Dys dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtirilmalari

Tablo 59, Tablo 60 ve Tablo 61°de gosterilmistir.

Tablo 59: Sag goze ait Dos dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,097 21,027 21,270
2 21,823 21,218 21,451
3 21,835 21,230 21,471
4 21,438 21,300 21,452
5 21,342 20,998 21,395
6 22,135 21,438 21,369
7 21,805 20,693 21,112
8 21,438 21,107 21,162
9 21,420 20,506 21,168
10 21,964 21,158 20,979

Tablo 60: Sag goze ait Does (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,629 21,067 21,282
Medyan 21,6215 21,1325 21,319
Minimum 21,097 20,506 20,979
Maksimum 22,135 21,438 21,471
Standart Sapma 0,327 0,281 0,171

Tablo 61: Sag goze ait Dos (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,002
3BKRT ile HT 0,052
VMAT ile HT 0,065

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag goze ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (21,629 Gy; 21,067 Gy; 21,282 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yliksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarmn ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) ve VMAT ’1n daha
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diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,052) HTde daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n

ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (p=0,065).
4.2.3.3.

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku sag goze ait Dmin dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 62, Tablo 63 ve Tablo 64’de gosterilmistir.

Tablo 62: Sag goze ait Dmin dozlar (Gy)

Sag Goze ait Dmin Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar:

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 2,071 3,538 1,910

2 2,167 3,807 1,960

3 1,010 2,900 1,900

4 2,511 4,858 2,170

5 2,394 4724 1,940

6 4,746 4,027 2,100

7 2,371 4,419 3,070

8 1,309 2,267 2,280

9 1,176 3,111 1,950

10 1,884 4,063 1,800

Tablo 63: Sag goze ait Dmin (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 2,164 3,771 2,108
Medyan 2,119 3,917 1,955
Minimum 1,010 2,267 1,800
Maksimum 4,746 4,858 3,070
Standart Sapma 1,055 0,828 0,367

Tablo 64: Sag goze ait Dmin (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilagtirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,014
3BKRT ile HT 0,655
VMAT ile HT 0,004
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Uc teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadigi tespit edilmistir. Sag goze ait Dmin medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (2,119 Gy; 3,917 Gy; 1,955 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en yliksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,014) ve 3BKRT’nin
daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0,655) HT de daha diisiikk deger bulunmustur.
VMAT ve HT arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve HT de daha

diisiik deger bulunmustur.
4.2.3.4. Sag Goze ait Dmax Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sag gbze ait Dmax dozlar1 ve istatistiksel veriler Tablo 65 ve Tablo 66’da gésterilmistir.

Tablo 65: Sag goze ait Dmax dozlari (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,381 21,681 21,870
2 22,045 21,748 21,920
3 22,302 21,944 22,180
4 22,425 21,649 22,140
5 21,679 21,818 21,850
6 22,262 22,364 21,990
7 21,954 21,338 21,550
8 21,748 21,495 21,610
9 22,056 21,201 21,720
10 22,133 21,693 21,540

Tablo 66: Sag goze ait Dmax (GY) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,998 21,693 21,837
Medyan 22,051 21,687 21,860
Minimum 21,381 21,201 21,540
Maksimum 22,425 22,364 22,180
Standart Sapma 0,319 0,323 0,230

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag gdze ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (21,998 Gy; 21,693 Gy; 21,837 Gy) elde edildi ve homojenlik durumuna
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“Repetad ANOVA” testi kullanilarak bakildi. p>0,05 oldugundan 3 planlama teknigi arasinda

anlamli fark bulunamadi.

4.2.35.

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sag goze ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 67, Tablo 68 ve Tablo 69°da gosterilmistir.

Tablo 67: Sag goze ait Dmean dozlar: (Gy)

Sag Goze ait Dmean Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 15,574 15,193 14,310

2 16,641 16,342 15,160

3 14,122 15,320 14,050

4 16,348 17,157 15,260

5 15,977 16,641 14,360

6 18,546 16,301 15,570

7 17,273 16,138 16,090

8 14,941 15,439 14,970

9 13,818 14,997 14,500

10 16,272 16,941 14,440

Tablo 68: Sag goze ait Dmean (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 15,951 16,047 14,871
Medyan 16,1245 16,2195 14,735
Minimum 13,818 14,997 14,050
Maksimum 18,546 17,157 16,090
Standart Sapma 1,425 0,766 0,649

Tablo 69: Sag goze ait Dmean (GY) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 1,000
3BKRT ile HT 0,030
VMAT ile HT 0,004
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Uc teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sag géze ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT ig¢in sirasiyla (15,951 Gy; 16,047 Gy; 14,871 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en

yiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel

karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen

(p=1,000) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki

karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,030) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT ve HT arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve HT de daha

diisiik deger bulunmustur.

4.2.4. Sol Goze ait Dozlar1

4.2.4.1. Sol Gézait Do Dozlan ve istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol goze ait Dy dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 70, Tablo 71 ve Tablo 72’de gosterilmistir.

Tablo 70: Sol goze ait Do, dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 21,246 21,052 21,780

2 21,783 21,472 21,681

3 22,130 21,366 21,361

4 21,545 21,247 21,739

5 21,577 21,063 21,358

6 22,253 21,902 21,638

7 21,831 21,070 21,222

8 21,545 21,387 21,291

9 21,409 20,849 21,624

10 22,060 21,101 21,385

Tablo 71: Sol goze ait Doe (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,738 21,251 21,508
Medyan 21,680 21,174 21,504
Minimum 21,246 20,849 21,222
Maksimum 22,253 21,902 21,780
Standart Sapma 0,331 0,297 0,204
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Tablo 72: Sol goze ait Do (Gy) dozlarmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,001
3BKRT ile HT 0,403
VMAT ile HT 0,118

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol goze ait Dy ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT igin sirastyla (21,738 Gy; 21,251 Gy; 21,508 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yliksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BBKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) ve VM AT 1n daha
diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,403) HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n
ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (p=0,118).
4.2.4.2. Sol Gézait Duws Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol goze ait Dys dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 73, Tablo 74 ve Tablo 75’de gosterilmistir.

Tablo 73: Sol gize ait Does dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,001 20,889 21,380
2 21,606 21,270 21,520
3 21,914 21,054 20,923
4 21,356 20,942 21,361
5 21,356 20,913 21,123
6 22,127 21,630 21,358
7 21,770 20,876 20,986
8 21,356 21,166 21,048
9 21,229 20,515 21,102
10 21,953 20,900 21,049

57



Tablo 74: Sol goze ait Dws (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,576 21,016 21,185
Medyan 21,481 20,928 21,113
Minimum 21,091 20,515 20,923
Maksimum 22,127 21,630 21,520
Standart Sapma 0,349 0,295 0,202

Tablo 75: Sol goze ait Dws (Gy) dozlarimn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,001
3BKRTile HT 0,061
VMAT ile HT 0,272

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol goze ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT icin sirastyla (21,576 Gy; 21,016 Gy; 21,185 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami1 (p=0,001) ve VMAT 1n daha
diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,061) ve HT’de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT’1n ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p=0,272).
4.2.4.3. Sol Gézait Dmin Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol gbze ait Dmin dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 76, Tablo 77 ve Tablo 78’de gosterilmistir.
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Tablo 76: Sol gbze ait Dmin dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 2,064 3,050 1,610
2 2,148 3,728 2,440
3 1,186 2,800 1,930
4 1,869 4,152 2,690
5 2,682 4,047 1,890
6 2,779 4,346 2,210
7 3,446 4,049 2,200
8 1,380 2,766 1,670
9 1,539 4,052 1,930
10 1,904 4,579 2,190

Tablo 77: Sol goze ait Dmin (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 2,099 3,757 2,076
Medyan 1,984 4,048 2,060
Minimum 1,186 2,766 1,610
Maksimum 3,446 4,579 2,690
Standart Sapma 0,697 0,653 0,336

Tablo 78: Sol goze ait Dmin (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilagtirmasi
(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 1,000
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol goze ait Dmin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (2,099 Gy; 3,757 Gy; 2,076 Gy) elde edildi ve en diislik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu gorildi. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve 3BKRT nin
daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen (p=1,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT
ve HT arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT’de daha diisiik

deger bulunmustur.
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4.2.4.4. Sol Goze ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuglar:

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol goze ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtirilmalari
Tablo 79, Tablo 80 ve Tablo 81°de gosterilmistir.

Tablo 79: Sol goze ait Dmax dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,382 21,276 22,050
2 21,895 21,731 21,810
3 22,329 21,678 21,800
4 22,194 21,758 22,140
5 21,824 21,296 21,500
6 22,359 22,219 21,920
7 21,875 21,448 21,530
8 21,747 21,683 21,470
9 21,642 21,143 21,910
10 22,150 21,391 21,640

Tablo 80: Sol goze ait Dmax (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 21,939 21,562 21,777
Medyan 21,885 21,563 21,805
Minimum 21,382 21,143 21,470
Maksimum 22,359 22,219 22,140
Standart Sapma 0,315 0,316 0,235

Tablo 81: Sol goze ait Dmax (Gy) dozlarmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,003
3BKRT ile HT 0,625
VMAT ile HT 0,266

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol goze ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirastyla (21,939 Gy; 21,562 Gy; 21,777 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin VMAT,
en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BBKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,003) ve VM AT 1n daha
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diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,625) HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n

ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (p=0,640).
4.2.45.

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sol goze ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 82, Tablo 83 ve Tablo 84’de gosterilmistir.

Tablo 82: Sol goze ait Dmean dozlar (Gy)

Sol Goze ait Dmean Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 15,223 15,509 14,310

2 16,120 16,029 15,950

3 14,853 16,294 13,970

4 15,192 16,753 14,510

5 16,121 16,798 14,160

6 16,385 16,839 14,810

7 18,120 16,313 15,080

8 13,856 15,641 14,810

9 13,940 15,422 14,900

10 15,735 16,729 14,780

Tablo 83: Sol goze ait Dmean (GY) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 15,555 16,233 14,728
Medyan 15,479 16,304 14,795
Minimum 13,856 15,422 13,970
Maksimum 18,120 16,839 15,950
Standart Sapma 1,255 0,556 0,556

Tablo 84: Sol goze ait Dmean (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,228
3BKRT ile HT 0,187
VMAT ile HT 0,001
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Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol gdze ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT ig¢in sirasiyla (15,555 Gy; 16,233 Gy; 14,728 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en
yilksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirllmasinda 3BKRT ve VMAT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen (p=0,228) 3BKRT’ nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.
3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,187) HT’de daha diisiikk deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.5. Sag Lense ait Dozlar
4.25.1. Sag Lense ait Do Dozlan ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag lense ait Dy, dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 85, Tablo 86 ve Tablo 87°de gosterilmistir.

Tablo 85: Sag lense ait Do dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 9,359 8,859 3,960
2 6,996 7,807 3,323
3 7,123 8,662 4,338
4 3,856 10,434 5,401
5 6,613 8,923 3,834
6 10,365 8,905 3,985
7 7,308 7,682 5,199
8 3,856 6,973 4,182
9 4,268 6,748 5,309
10 7,651 8,663 3,894

Tablo 86: Sag lense ait Do (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 6,739 8,365 4,342
Medyan 7,059 8,662 4,083
Minimum 3,856 6,748 3,323
Maksimum 10,365 10,434 5,401
Standart Sapma 2,214 1,087 0,714
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Tablo 87: Sag lense ait Do (Gy) dozlarimn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,139
3BKRT ile HT 0,057
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag lense ait Do ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (6,739 Gy; 8,365 Gy; 4,342 Gy) elde edildi ve en diislik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu gorildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,139) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,057) ve HT de daha diisiik
deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlaml

(p=0,000) ve HT’de daha diisiik deger bulunmustur.
4.25.2. Sag Lense ait Dws Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag lense ait Dys dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 88, Tablo 89 ve Tablo 90°de gosterilmistir.
Tablo 88: Sag lense ait Dus dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 8,053 7,949 3,680
2 6,183 7,503 3,302
3 6,751 8,391 3,898
4 3,834 9,743 4,939
5 6,194 8,504 3,521
6 9,923 8,493 3,803
7 6,812 7,252 5,196
8 3,834 6,643 3,878
9 4,118 6,511 4,594
10 7,256 8,466 3,405
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Tablo 89: Sag lense ait Do (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 6,295 7,945 4,022
Medyan 6,472 8,170 3,840
Minimum 3,834 6,511 3,302
Maksimum 9,923 9,743 5,196
Standart Sapma 1,958 0,985 0,658

Tablo 90: Sag lense ait Dws (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,079
3BKRT ile HT 0,036
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag lense ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (6,295 Gy; 7,945 Gy; 4,022 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildi. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,079) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,036) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT’de daha

diisiik deger bulunmustur.
4.25.3. Sag Lense ait Dmin Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku sag lense ait Dmin dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtiriimalari

Tablo 91, Tablo 92 ve Tablo 93°de gosterilmistir.
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Tablo 91: Sag lense ait Dmin dozlari (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 3,381 5,724 1,910
2 3,213 5,286 1,960
3 2,171 5,149 1,900
4 7,787 5,901 2,460
5 3,291 5,510 2,050
6 6,359 5,455 2,410
7 3,826 5,026 3,360
8 2,852 4,450 2,280
9 2,094 4,409 2,510
10 2,890 5,847 1,930

Tablo 92: Sag lense ait Dmin (GY) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 3,786 5,275 2,277
Medyan 3,252 5,370 2,165
Minimum 2,094 4,409 1,900
Maksimum 7,787 5,901 3,360
Standart Sapma 1,841 0,529 0,45

Tablo 93: Sag lense ait Dmin (Gy) dozlarimn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,118
3BKRT ile HT 0,025
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig tespit edilmistir. Sag lense ait Dmin medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (3,252 Gy; 5,370 Gy; 2,165 Gy) elde edildi ve en diislik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,118) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,025) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT de daha

diisiik deger bulunmustur.
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4.25.4. Sag Lense ait Dmax Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag lense ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtirilmalari

Tablo 94, Tablo 95 ve Tablo 96’da gosterilmistir.

Tablo 94: Sag lense ait Dmax dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 9,361 8,970 3,970
2 6,996 7,807 3,360
3 7,280 9,100 4,310
4 8,184 10,899 6,480
5 6,615 9,157 4,640
6 10,452 9,093 4,250
7 7,306 7,630 5,200
8 6,736 6,973 4,650
9 4,391 7,056 5,310
10 7,561 8,722 4,200

Tablo 95: Sag lense ait Dmax (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 7,488 8,541 4,637
Medyan 7,293 8,846 4,475
Minimum 4,391 6,973 3,360
Maksimum 10,452 10,899 6,480
Standart Sapma 1,634 1,193 0,862

Tablo 96: Sag lense ait Dmax (Gy) dozlarimn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,120
3BKRT ile HT 0,004
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag lense ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (7,488 Gy; 8,541 Gy; 4,637 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en yliksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasimma ragmen
(p=0,120) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
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VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT de daha

diisiik deger bulunmustur.
4.255. Sag Lense ait Dmean Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag lense ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtiriimalari

Tablo 97, Tablo 98 ve Tablo 99’de gosterilmistir.

Tablo 97: Sag lense ait Dmean dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 5,246 6,390 3,420
2 4,711 6,471 2,470
3 4,281 6,980 2,780
4 5,435 7,775 3,500
5 4,680 7,181 2,730
6 8,523 6,775 3,620
7 5,411 6,284 4,210
8 4,514 5,768 3,060
9 3,013 5,439 3,500
10 4,523 7,228 2,630

Tablo 98: Sag lense ait Dmean (Gy) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 5,034 6,629 3,192
Medyan 4,696 6,623 3,240
Minimum 3,013 5,439 2,470
Maksimum 8,523 7,775 4,210
Standart Sapma 1,412 0,705 0,547

Tablo 99: Sag lense ait Dmean (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,044
3BKRT ile HT 0,044
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig1 tespit edilmistir. Sag lense ait Dmean medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT igin sirasiyla (4,696 Gy; 6,623 Gy; 3,240 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT,
en yiiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
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karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,044) ve 3BKRT’nin

daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,044) ve HT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki

karsilagtirma istatistiksel olarak anlaml1 (p=0,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.6. Sol Lense ait Dozlar

4.2.6.1.

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sol lense ait Do dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalari

Tablo 100, Tablo 101 ve Tablo 102’de gosterilmistir.

Tablo 100: Sol lense ait Dos1 dozlar: (Gy)

Tablo 101:

Sol Lense ait Dos1 Dozlar: ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 6,840 9,070 3,790

2 6,329 7,219 5,672

3 6,680 9,280 4,339

4 3,135 10,054 5,789

5 8,193 9,103 3,973

6 8,035 9,144 4,759

7 10,833 8,223 4,099

8 3,135 8,135 3,771

9 5,957 8,257 5,219

10 4,984 8,691 4,299

Sol lense ait Doe1 (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 6,412 8,718 4,571
Medyan 6,504 8,881 4,319
Minimum 3,135 7,219 3,771
Maksimum 10,833 10,054 5,789
Standart Sapma 2,341 0,789 0,753

Tablo 102: Sol lense ait Do, (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,060
3BKRT ile HT 0,169
VMAT ile HT 0,000
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Uc teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol lense ait D1 ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (6,412 Gy; 8,718 Gy; 4,571 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en ytiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,060) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,169) HT’de daha diisiik
deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli

(p=0,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
4.2.6.2. Sol Lense ait Dos Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol lense ait Dys dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari
Tablo 103, Tablo 104 ve Tablo 105’de gosterilmistir.

Tablo 103: Sol lense ait Duws dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 6,740 8,340 3,620
2 5,614 6,854 4,473
3 8,431 8,742 4,249
4 2,993 9,111 5,288
5 8,117 8,916 3,685
6 7,354 8,504 4,712
7 10,747 7,707 3,961
8 2,993 7,254 3,608
9 5,594 7,675 4,708
10 4,781 8,161 3,922

Tablo 104: Sol lense ait Dos (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT

Ortalama 6,336 8,126 4,222
Medyan 6,177 8,251 4,105
Minimum 2,993 6,854 3,608
Maksimum 10,747 9,111 5,288
Standart Sapma 2,451 0,739 0,564
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Tablo 105: Sol lense ait Dws (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,142
3BKRT ile HT 0,099
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol lense ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (6,336 Gy; 8,126 Gy; 4,222 Gy) elde edildi ve en diislik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,142) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,099) HT’de daha diisiik
deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlaml

(p=0,000) ve HT’de daha diisiik deger bulunmustur.
4.2.6.3. Sol Lense ait Dmin Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sol lense ait Dmin dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalar
Tablo 106, Tablo 107 ve Tablo 108’de gosterilmistir.

Tablo 106: Sol lense ait Dmin dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 2,784 5,220 2,000
2 2,776 4,774 2,620
3 3,060 5,934 2,070
4 3,334 4,971 2,940
5 3,212 5,573 2,060
6 4,209 5,491 2,330
7 5,336 5,146 2,480
8 1,924 3,974 1,800
9 1,877 4,489 2,000
10 2,802 5,756 2,450

70



Tablo 107: Sol lense ait Dmin (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 3,131 5,132 2,275
Medyan 2,931 5,183 2,200
Minimum 1,877 3,974 1,800
Maksimum 5,336 5,934 2,940
Standart Sapma 1,025 0,602 0,349

Tablo 108: Sol lense ait Dmin (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,049
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol lense ait Dmin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (3,131 Gy; 5,132 Gy; 2,275 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildi. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve 3BKRT nin
daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,049) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT’de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.6.4. Sol Lense ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sol lense ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari
Tablo 109, Tablo 110 ve Tablo 111°de gosterilmistir.
Tablo 109: Sol lense ait Dmax dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 6,868 9,172 4,340
2 6,349 7,328 5,680
3 8,681 9,559 4,340
4 8,731 10,280 5,780
5 8,232 9,123 4,380
6 8,035 9,144 4,760
7 10,878 8,460 4,100
8 5,656 8,178 3,840
9 6,137 8,596 5,460
10 4,984 8,691 4,300
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Tablo 110: Sol lense ait Dmax (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 7,455 8,853 4,698
Medyan 7,451 8,907 4,360
Minimum 4,984 7,328 3,840
Maksimum 10,878 10,280 5,780
Standart Sapma 1,777 0,804 0,694

Tablo 111: Sol lense ait Dmax (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,072
3BKRT ile HT 0,005
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol lense ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (7,455 Gy; 8,853 Gy; 4,698 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildi. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,072) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT de daha

diisiik deger bulunmustur.
4.2.6.5. Sol Lense ait Dmean Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol lense ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalar
Tablo 112, Tablo 113 ve Tablo 114°de gosterilmistir.

72



Tablo 112: Sol lense ait Dmean dozlar: (Gy)

HASTANO 3BKRT VMAT HT
1 4,931 7,066 2,870
2 4,225 5,953 3,450
3 5,232 7,339 3,030
4 5,594 7,068 4,000
5 5,438 6,978 2,730
6 5,903 7,084 3,170
7 8,296 6,326 3,260
8 3,648 5,641 2,870
9 3,646 6,203 3,450
10 3,697 7,148 3,080

Tablo 113: Sol lense ait Dmean (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 5,061 6,680 3,191
Medyan 5,082 7,022 3,125
Minimum 3,646 5,641 2,730
Maksimum 8,296 7,339 4,000
Standart Sapma 1,422 0,593 0,373

Tablo 114: Sol lense ait Dmean (GY) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,017
3BKRT ile HT 0,008
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol lense ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (5,061 Gy; 6,680 Gy; 3,191 Gy) elde edildi ve en diislik degerin HT, en yiiksek
degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu gorildi. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,017) ve 3BKRT nin
daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,008) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki
karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
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4.2.7. Kiazmaya ait Dozlar
4.2.7.1. Kiazmaya ait D%1 Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku kiazmaya ait Do dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalari
Tablo 115, Tablo 116 ve Tablo 1117’de gosterilmistir.

Tablo 115: Kiazmaya ait Do dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 17,057 18,069 15,070
2 16,745 18,165 12,471
3 20,357 18,936 18,521
4 16,478 18,363 16,721
5 16,963 18,194 14,856
6 17,853 17,993 14,368
7 18,416 18,086 14,612
8 16,478 18,288 16,222
9 12,481 15,211 12,808

10 14,700 18,240 14,681

Tablo 116: Kiazmaya ait Doe1 (Gy) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 16,753 17,955 15,033
Medyan 16,854 18,179 14,769
Minimum 12,481 15,211 12,471
Maksimum 20,357 18,936 18,521
Standart Sapma 2,101 0,999 1,786

Tablo 117: Kiazmaya ait Do (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,074
3BKRT ile HT 0,074
VMAT ile HT 0,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadigi tespit edilmistir. Kiazmaya ait Dy1 medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (16,854 Gy; 18,179 Gy; 14,769 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en
yiiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel

karsilagtirllmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
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(p=0,074) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki

karsilastirma istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0,074) HT’de daha

diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli

(p=0,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
4.2.7.2.

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku kiazmaya ait Dys dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalari

Tablo 118, Tablo 119 ve Tablo 120°de gosterilmistir.

Tablo 118: Kiazmaya ait Does dozlar1 (Gy)

Kiazmaya ait Dos Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 19,960 17,605 14,380

2 14,623 17,493 11,763

3 20,093 18,942 17,622

4 15,622 17,324 15,200

5 15,866 17,895 14,212

6 17,116 17,436 13,595

7 17,621 17,637 13,398

8 15,622 17,749 15,415

9 10,723 14,313 12,408

10 13,261 17,711 14,475

Tablo 119: Kiazmaya ait Dos (Gy) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 16,051 17,411 14,247
Medyan 15,744 17,621 14,296
Minimum 10,723 14,313 11,763
Maksimum 20,093 18,942 17,622
Standart Sapma 2,864 1,178 1,648

Tablo 120: Kiazmaya ait Dws (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilagtirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,074
3BKRT ile HT 0,074
VMAT ile HT 0,000
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Uc teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig: tespit edilmistir. Kiazmaya ait Dys medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (15,744 Gy; 17,621 Gy; 14,296 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin HT, en
yiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,074) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasia ragmen (p=0,074) HT de daha
diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli
(p=0,000) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.

4.2.7.3. Kiazmaya ait Dmin Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku kiazmaya ait Dmin dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari
Tablo 121, Tablo 122 ve Tablo 123’de gosterilmistir.

Tablo 121: Kiazmaya ait Dmin dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 2,433 10,756 10,250
2 1,544 10,545 9,070
3 2,534 12,998 9,910
4 0,654 6,548 10,380
5 2,539 12,582 10,760
6 2,800 11,988 10,490
7 1,253 10,384 10,310
8 3,057 9,876 9,920
9 1,371 8,492 10,340
10 2,237 12,306 12,130

Tablo 122: Kiazmaya ait Dmin (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 2,042 10,648 10,356
Medyan 2,335 10,651 10,325
Minimum 0,654 6,548 9,070
Maksimum 3,057 12,998 12,130
Standart Sapma 0,784 1,999 0,774
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Tablo 123: Kiazmaya ait Dmin (GY) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,000
VMAT ile HT 1,000

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Kiazmaya ait Dmin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT ig¢in sirasiyla (2,042 Gy; 10,648 Gy; 10,356 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin 3BKRT,

en yiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve 3BKRT’nin

daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlaml1 (p=0,000) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. HT nin ortalama degeri

daha diisiikk olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=1,000).
4.2.7.4. Kiazmaya ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku kiazmaya ait Dmax dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalari

Tablo 124, Tablo 125 ve Tablo 126’de gosterilmistir.

Tablo 124: Kiazmaya ait Dmax dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 17,786 18,608 16,030
2 17,070 18,678 13,410
3 20,521 19,789 18,550
4 18,673 18,496 16,790
5 16,985 18,287 15,270
6 18,504 18,147 14,370
7 18,464 18,281 15,110
8 17,151 18,592 16,580
9 13,228 15,786 12,810
10 14,991 18,366 15,270
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Tablo 125:

Kiazmaya ait Dmax (Gy) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 17,337 18,303 15,419
Medyan 17,468 18,431 15,270
Minimum 13,228 15,786 12,810
Maksimum 20,521 19,789 18,550
Standart Sapma 2,038 0,996 1,683

Tablo 126: Kiazmaya ait Dmax (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,502
3BKRT ile HT 0,007
VMAT ile HT 0,001

olmadigi tespit edilmistir. Kiazmaya ait Dmax medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,

VMAT, HT ig¢in sirastyla (17,468 Gy; 18,431 Gy; 15,270 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

HT, en yiiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel

karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen

(p=0,502) 3BKRT’nin daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki

karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,076) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
VMAT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) ve HT’de daha

diisiik deger bulunmustur.

4.2.7.5.

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku kiazmaya ait Dmean dozlart, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari
Tablo 127, Tablo 128 ve Tablo 129’de gosterilmistir.

Kiazmaya ait Dmean Dozlar ve istatistiksel Analiz Sonuglar
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Tablo 127: Kiazmaya ait Dmean dozlar: (Gy)

Tablo 128:

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 9,030 14,718 11,940

2 8,309 14,678 9,980

3 13,917 16,759 12,060

4 5,424 11,826 12,580

5 9,386 15,482 12,460

6 10,609 15,077 11,850

7 10,643 14,619 11,580

8 10,105 14,785 11,780

9 5,164 11,605 11,190

10 8,221 15,797 13,440

Kiazmaya ait Dmean (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 9,081 14,535 11,886
Medyan 9,208 14,7515 11,895
Minimum 5,164 11,605 9,980
Maksimum 13,917 16,759 13,440
Standart Sapma 2,568 1,625 0,912

Tablo 129: Kiazmaya ait Dmean (GYy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,028
VMAT ile HT 0,002

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Kiazmaya ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT, VMAT,
HT i¢in sirasiyla (9,081 Gy; 14,535 Gy; 11,886 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin 3BKRT,

en yiiksek degerin ise VMAT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve 3BKRT’nin

daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,028) ve 3BKRT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT ve HT

arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) ve HT’de daha diisiik deger

bulunmustur.
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4.2.8. Sag Optik Sinire ait Dozlar
4.2.8.1. Sag optik sinire ait Dos1 Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag optik sinire ait Doi dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 130, Tablo 131 ve Tablo 132’de gosterilmistir.

Tablo 130: Sag optik sinire ait Do dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,480 21,020 21,460
2 21,846 21,592 21,384
3 22,204 21,582 21,321
4 21,757 21,716 21,548
5 21,940 21,468 21,651
6 21,837 22,287 21,689
7 21,911 21,828 21,599
8 21,753 21,621 21,125
9 21,839 21,286 21,328
10 21,882 21,476 21,637

Tablo 131: Sag optik sinire ait Doc1 (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,845 21,588 21,474
Medyan 21,843 21,587 21,504
Minimum 21,480 21,020 21,125
Maksimum 22,204 22,287 21,689
Standart Sapma 0,1805 0,334 0,183

Tablo 132: Sag optik sinire ait Do (Gy) dozlarmmin istatistiksel verilerinin ii¢c yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,095
3BKRT ile HT 0,004
VMAT ile HT 0,875

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag optik sinire ait Do ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,845 Gy; 21,585 Gy; 21,474 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
HT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
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karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
(p=0,095) VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
HT’nin ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p=0,875).

4.2.8.2. Sag optik sinire ait Dys Dozlar: ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sag optik sinire ait Des dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 133, Tablo 134 ve Tablo 135°de gosterilmistir.

Tablo 133: Sag optik sinire ait Dos dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,413 20,913 21,380
2 21,663 21,453 21,354
3 22,186 21,477 21,221
4 21,708 21,606 21,521
5 21,901 21,322 21,612
6 21,755 22,136 21,632
7 21,855 21,676 21,518
8 21,708 21,458 21,114
9 21,794 20,958 21,285
10 21,824 21,252 21,599

Tablo 134: Sag optik sinire ait Docs (Gy) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,781 21,425 21,424
Medyan 21,775 21,456 21,449
Minimum 21,413 20,913 21,114
Maksimum 22,186 22,136 21,632
Standart Sapma 0,196 0,354 0,179

Tablo 135: Sag optik sinire ait Dows (Gy) dozlarmmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,035
3BKRT ile HT 0,007
VMAT ile HT 1,000
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Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sag optik sinire ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,781 Gy; 21,425 Gy; 21,424 Gy) elde edildi ve en diigiik degerin

HT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilagtirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,035) ve VMAT’1n daha

diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlamli (p=0,007) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. HT nin ortalama degeri

daha disiik olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=1,000)

4.2.8.3. Sag optik sinire ait Dmin Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag optik sinire ait Dmin dozlari, istatistiksel veriler Tablo 136, Tablo 137’de

gosterilmistir.

Tablo 136: Sag optik sinire ait Dmin dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 18,155 19,292 19,850

2 18,821 18,809 15,980

3 20,717 20,340 20,670

4 21,617 20,437 20,720

5 20,522 20,117 20,060

6 20,733 21,339 20,840

7 19,933 20,246 20,220

8 20,763 20,221 20,180

9 20,606 19,262 18,950

10 20,040 20,388 20,630

Tablo 137: Sag optik sinire ait Dmin (GY) ic¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 20,191 20,045 19,810
Medyan 20,564 20,234 20,200
Minimum 18,155 18,809 15,980
Maksimum 21,617 21,339 20,840
Standart Sapma 1,018 0,732 1,456
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Uc teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag optik sinire ait Dmin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (20,191 Gy; 20,045 Gy; 19,810 Gy) elde edildi ve homojenlik
durumuna “Repetad ANOVA” testi kullanilarak bakildi. p>0,05 oldugundan 3 planlama teknigi

arasinda anlamli fark bulunamadi.
4.2.8.4. Sag optik sinire ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag optik sinire ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 138, Tablo 139 ve Tablo 140’de gosterilmistir.

Tablo 138: Sag optik sinire ait Dmax dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,516 21,077 21,470
2 22,014 21,625 21,450
3 22,218 21,641 21,440
4 22,268 21,823 21,550
5 21,964 21,486 21,660
6 21,875 22,342 21,740
7 19,936 21,891 21,630
8 21,578 21,683 21,140
9 21,858 21,436 21,330
10 21,952 21,577 21,640

Tablo 139: Sag optik sinire ait Dmax (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,718 21,65810 21,505
Medyan 21,914 21,633 21,510
Minimum 19,936 21,077 21,140
Maksimum 22,268 22,342 21,740
Standart Sapma 0,669 0,329 0,179

Tablo 140: Sag optik sinire ait Dmax (GYy) dozlarinin istatistiksel verilerinin iic yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,180
3BKRT ile HT 0,007
VMAT ile HT 0,180

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

olmadig tespit edilmistir. Sag optik sinire ait Dmax medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,
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VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,914 Gy; 21,633 Gy; 21,510 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
HT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasima ragmen
(p=0,180) VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki
karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,007) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur.
HT’nin ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=0,180).
4.2.85. Sag optik sinire ait Dmean Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag optik sinire ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 141, Tablo 142 ve Tablo 143’de gosterilmistir.

Tablo 141: Sag optik sinire ait Dmean dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,117 20,591 20,940
2 21,247 20,894 20,750
3 21,714 20,941 20,980
4 22,062 21,129 21,140
5 21,547 20,639 21,420
6 21,534 21,792 21,330
7 21,335 21,250 21,100
8 21,197 20,908 20,800
9 21,569 20,609 20,950
10 21,393 20,857 21,230

Tablo 142: Sag optik sinire ait Dmean (GY) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,472 20,961 21,064
Medyan 21,464 20,901 21,040
Minimum 21,117 20,591 20,750
Maksimum 22,062 21,792 21,420
Standart Sapma 0,279 0,3629 0,220

Tablo 143: Sag optik sinire ait Dmean (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,009
3BKRT ile HT 0,004
VMAT ile HT 1,000

84



Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sag optik sinire ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,472 Gy; 20,961 Gy; 21,064 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

HT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BBKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,009) ve VMAT 1n daha

diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel

olarak anlamli (p=0,004) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. HT nin ortalama degeri

daha disiik olmasina ragmen VMAT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=1,000).

4.2.9. Sol Optik Sinire ait Dozlar

4.2.9.1.  Sol optik sinire ait Do Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol optik sinire ait Dw: dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 144, Tablo 145 ve Tablo 146’de gosterilmistir.

Tablo 144: Sol optik sinire ait Doe: dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 21,442 21,407 21,500

2 21,757 21,396 21,552

3 22,185 21,204 21,429

4 21,744 21,429 21,689

5 21,965 21,323 21,498

6 21,941 22,075 21,709

7 21,642 21,709 21,591

8 21,744 21,727 21,508

9 21,861 20,993 21,398

10 21,933 21,327 21,589

Tablo 145: Sol optik sinire ait D1 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,821 21,459 21,546
Medyan 21,809 21,402 21,530
Minimum 21,442 20,993 21,398
Maksimum 22,185 22,075 21,709
Standart Sapma 0,204 0,3054 0,101
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Tablo 146: Sol optik sinire ait Dewi (Gy) dozlarmmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin

karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,055
3BKRT ile HT 0,017
VMAT ile HT 0,859

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sol optik sinire ait Do ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,821 Gy; 21,459 Gy; 21,546 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildi. Planlarin ikili

istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina

ragmen (p=0,055) VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT

arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,017) ve HT’de daha diisiik deger

bulunmustur. VMAT’1n ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,859).

4.2.9.2.  Sol optik sinire ait Dws Dozlar: ve Istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol optik sinire ait Dws dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 147, Tablo 148 ve Tablo 149°de gosterilmistir.

Tablo 147: Sol optik sinire ait Does dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,358 21,276 21,460
2 21,678 21,319 21,492
3 22,144 21,137 21,411
4 21,707 21,327 21,591
5 21,924 21,167 21,389
6 21,858 21,968 21,605
7 21,576 21,629 21,589
8 21,707 21,576 21,298
9 21,796 20,890 21,288
10 21,894 21,169 21,586
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Tablo 148: Sol optik sinire ait Dos (Gy) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,764 21,346 21,471
Medyan 21,752 21,29750 21,476
Minimum 21,358 20,890 21,288
Maksimum 22,144 21,968 21,605
Standart Sapma 0,214 0,306 0,1219

Tablo 149: Sol optik sinire ait Dws (Gy) dozlarmmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,030
3BKRT ile HT 0,018
VMAT ile HT 0,520

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol optik sinire ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,764 Gy; 21,346 Gy; 21,471 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildi. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,030) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,018) ve HT de daha diisilk deger bulunmustur. VMAT 1n
ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,520).
4.2.9.3.  Sol optik sinire ait Dmin Dozlar1 ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol optik sinire ait Dmin dozlari, istatistiksel veriler Tablo 150, Tablo 151°de

gosterilmistir.
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Tablo 150: Sol optik sinire ait Dmin dozlar1 (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 19,379 20,004 20,550
2 19,338 19,393 17,160
3 20,969 20,125 20,460
4 21,325 20,217 20,600
5 20,711 20,422 20,880
6 21,237 20,991 20,610
7 18,629 20,224 20,030
8 20,578 20,303 20,330
9 20,181 19,134 19,830
10 20,409 20,358 20,520

Tablo 151: Sol optik sinire ait Dmin (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 20,276 20,11710 20,097
Medyan 20,494 20,22050 20,490
Minimum 18,629 19,134 17,160
Maksimum 21,325 20,991 20,880
Standart Sapma 0,894 0,524 1,0750

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig: tespit edilmistir. Sol optik sinire ait Dmin medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (20,494 Gy; 20,220 Gy; 20,490 Gy) elde edildi ve homojenlik
durumuna “Repetad ANOVA? testi kullanilarak bakildi. p>0,05 oldugundan 3 planlama teknigi

arasinda anlamli fark bulunamada.
4.2.9.4.  Sol optik sinire ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol optik sinire ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 152, Tablo 153 ve Tablo 154’de gosterilmistir.
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Tablo 152: Sol optik sinire ait Dmax dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,510 21,594 21,520
2 21,807 21,481 21,540
3 22,214 21,235 21,430
4 22,268 21,508 21,680
5 21,975 21,409 21,510
6 21,951 22,108 21,720
7 21,722 21,781 21,600
8 21,519 21,825 21,510
9 21,909 21,122 21,400
10 21,988 21,428 21,590
Tablo 153: Sol optik sinire ait Dmax (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)
3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,886 21,549 21,550
Medyan 21,930 21,495 21,530
Minimum 21,510 21,122 21,400
Maksimum 22,268 22,108 21,720
Standart Sapma 0,255 0,2917 0,101

Tablo 154: Sol optik sinire ait Dmax (Gy) dozlarmn istatistiksel

karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,135
3BKRT ile HT 0,008
VMAT ile HT 1,000

verilerinin ii¢ yontem i¢in

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sol optik sinire ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,886 Gy; 21,549 Gy; 21,550 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili

istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli olmamasina

ragmen (p=0,135) VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT

arasindaki karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli (p=0,008) ve HT’de daha diisiik deger

bulunmustur. VMAT’1n ortalama degeri daha diisiikk olmasina ragmen HT ile arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1,000).
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4.2.9.5. Sol optik sinire ait Dmean Dozlar ve istatistiksel Analiz Sonuglari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal
doku sol optik sinire ait Dmean dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 155, Tablo 156 ve Tablo 157°de gosterilmistir.

Tablo 155: Sol optik sinire ait Dmean dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,078 20,923 21,090
2 21,229 20,992 20,880
3 21,775 20,693 20,980
4 21,969 21,001 21,210
5 21,564 20,798 21,190
6 21,661 21,537 21,170
7 21,008 21,233 21,100
8 21,175 20,979 20,810
9 21,545 20,531 20,780
10 21,421 20,829 21,220

Tablo 156: Sol optik sinire ait Dmean (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,443 20,951 21,043
Medyan 21,483 20,95100 21,095
Minimum 21,008 20,531 20,780
Maksimum 21,969 21,537 21,220
Standart Sapma 0,3162 0,281 0,169

Tablo 157: Sol optik sinire ait Dmean (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,023
3BKRT ile HT 0,009
VMAT ile HT 0,912

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol optik sinire ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,443 Gy; 20,951 Gy; 21,043 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastiritlmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,023) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,009) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n
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ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,912).
4.2.10.Sag Retinaya ait Dozlar
4.2.10.1. Sag Retinaya ait Doc1 Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag retinaya ait D1 dozlart, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastiriimalari

Tablo 158, Tablo 159 ve Tablo 160°de gosterilmistir.

Tablo 158: Sag retinaya ait Do dozlari (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,164 20,932 21,330
2 21,964 21,081 21,354
3 21,907 21,302 21,619
4 21,444 21,444 21,708
5 21,511 21,382 21,462
6 22,173 21,467 21,459
7 21,902 20,995 20,987
8 21,444 21,389 21,598
9 21,717 20,384 21,209
10 22,108 21,668 21,146

Tablo 159: Sag retinaya ait Doc1 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,733 21,204 21,387
Medyan 21,809 21,342 21,407
Minimum 21,164 20,384 20,987
Maksimum 22,173 21,668 21,708
Standart Sapma 0,331 0,368 0,228

Tablo 160: Sag retinaya ait Dox (Gy) dozlarmin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,012
3BKRT ile HT 0,124
VMAT ile HT 0,385

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag retinaya ait Doy ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirastyla (21,733 Gy; 21,204 Gy; 21,387 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
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VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,012) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli olmamasma ragmen (p=0,124) HT’de daha diisilk deger
bulunmustur. VMAT 1n ortalama degeri daha diisiik olmasma ragmen HT ile arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,385).
4.2.10.2. Sag Retinaya ait Do Dozlar ve istatistiksel Analiz Sonuglar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sag retinaya ait Dys dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilagtiriimalari

Tablo 161, Tablo 162 ve Tablo 163’de gosterilmistir.

Tablo 161: Sag retinaya ait Dos dozlari (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,149 20,833 21,250
2 21,948 20,901 21,242
3 21,839 21,143 21,579
4 21,437 21,397 21,658
5 21,499 21,237 21,421
6 22,147 21,394 21,409
7 21,881 20,884 20,931
8 21,437 21,282 21,518
9 21,629 20,319 21,049
10 22,078 21,608 21,046

Tablo 162: Sag retinaya ait Docs (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,704 21,099 21,310
Medyan 21,734 21,190 21,329
Minimum 21,149 20,319 20,931
Maksimum 22,147 21,608 21,658
Standart Sapma 0,323 0,373 0,246

Tablo 163: Sag retinaya ait Dws (Gy) dozlarmmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,004
3BKRT ile HT 0,075
VMAT ile HT 0,248
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Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sag retinaya ait Dos ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,704 Gy; 21,099 Gy; 21,310 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildi. Planlarin ikili

istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve

VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma

istatistiksel olarak anlamli olmamasma ragmen (p=0,075) HT’de daha diisiik deger

bulunmustur. VMAT’1n ortalama degeri daha diisilk olmasina ragmen HT ile arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,248).

4.2.10.3. Sag Retinaya ait Dmin Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku sag retinaya ait Dmin

dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 164, Tablo 165 ve Tablo 166’de gosterilmistir.

Tablo 164: Sag retinaya ait Dmin dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 20,739 19,807 19,020

2 20,879 19,813 20,300

3 21,323 20,115 20,570

4 21,500 20,491 20,650

5 21,155 20,365 20,100

6 21,814 19,839 20,260

7 21,420 19,187 20,400

8 21,072 20,313 20,330

9 21,023 19,592 20,380

10 21,780 20,606 19,830

Tablo 165: Sag retinaya ait Dmin (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,270 20,013 20,184
Medyan 21,239 19,977 20,315
Minimum 20,739 19,187 19,020
Maksimum 21,814 20,606 20,650
Standart Sapma 0,362 0,444 0,468
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Tablo 166: Sag retinaya ait Dmin (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢c yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,004
VMAT ile HT 0,371

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig: tespit edilmistir. Sag retinaya ait Dmin medyan degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,239 Gy; 19,977 Gy; 20,315 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlami (p=0,000) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n
ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,371).
4.2.10.4. Sag Retinaya ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonugclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag retinaya ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 167, Tablo 168 ve Tablo 169’da gosterilmistir.

Tablo 167: Sag retinaya ait Dmax dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,183 20,947 21,340
2 21,976 21,131 21,360
3 21,908 21,341 21,620
4 21,967 21,498 21,710
5 21,511 21,382 21,480
6 22,189 21,495 21,460
7 21,902 21,059 20,990
8 21,514 21,453 21,610
9 21,717 20,482 21,210
10 22,115 21,681 21,090
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Tablo 168: Sag retinaya ait Dmax(Gy) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,798 21,246 21,387
Medyan 21,905 21,361 21,410
Minimum 21,183 20,482 20,990
Maksimum 22,189 21,681 21,710
Standart Sapma 0,313 0,3506 0,236

Tablo 169: Sag retinaya ait Dmax (Gy) dozlarmmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,003
3BKRT ile HT 0,036
VMAT ile HT 0,682

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag retinaya ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirastyla (21,798 Gy; 21,246 Gy; 21,387 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,003) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,036) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n
ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (p=0,682).
4.2.10.5. Sag Retinaya ait Dmean Dozlari ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sag retinaya ait Dmean dozlar, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 170, Tablo 171 ve Tablo 172’de gosterilmistir.
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Tablo 170: Sag retinaya ait Dmean dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,023 20,522 20,790
2 21,675 20,491 20,880
3 21,637 20,718 21,250
4 21,749 21,048 21,210
5 21,343 20,879 21,030
6 22,012 20,884 20,890
7 21,756 20,336 20,680
8 21,346 20,843 21,010
9 21,375 20,030 20,790
10 21,956 21,101 20,640

Tablo 171: Sag retinaya ait Dmean (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,587 20,685 20,917
Medyan 21,656 20,780 20,885
Minimum 21,023 20,030 20,640
Maksimum 22,012 21,101 21,250
Standart Sapma 0,309 0,337 0,206

Tablo 172: Sag retinaya ait Dmean (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin iic yontem i¢in
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,001
VMAT ile HT 0,153

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sag retinaya ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirastyla (21,587 Gy; 20,685 Gy; 20,917 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve
VMAT 1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) ve HT’de daha diisiik deger bulunmustur. VMAT 1n
ortalama degeri daha diisiik olmasina ragmen HT ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,153).

96



4.2.11. Sol Retinaya ait Dozlar
4.2.11.1. Sol Retinaya ait D1 Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol retinaya ait Do,1 dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalari
Tablo 173, Tablo 174 ve Tablo 175’de gosterilmistir.

Tablo 173: Sol retinaya ait Dox dozlar (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,338 21,112 21,590
2 21,875 21,460 21,572
3 21,836 21,329 21,399
4 21,413 20,988 21,519
5 21,672 21,052 21,415
6 22,262 20,956 21,329
7 21,847 21,189 21,135
8 21,413 21,489 21,238
9 21,387 20,757 21,199
10 22,116 21,056 21,429

Tablo 174: Sol retinaya ait D1 (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,715 21,138 21,382
Medyan 21,754 21,084 21,407
Minimum 21,338 20,757 21,135
Maksimum 22,262 21,489 21,590
Standart Sapma 0,325 0,231 0,156

Tablo 175: Sol retinaya ait Do (Gy) dozlarinin istatistiksel verilerinin ii¢c yontem i¢in karsilastirmasi

(p<0,05)
ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,004
3BKRT ile HT 0,057
VMAT ile HT 0,047

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol retinaya ait Do: ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,715 Gy; 21,138 Gy; 21,382 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
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istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) ve

VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen (p=0,057) HT de daha diisiik deger

bulunmustur. HT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,047) ve VMAT’1n daha diistik

degerde oldugu tespit edilmistir.
4.2.11.2. Sol Retinaya ait Dys Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal

doku sol retinaya ait Dos dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle karsilastirilmalari

Tablo 176, Tablo 177 ve Tablo 178’de gosterilmistir.

Tablo 176: Sol retinaya ait Dos dozlari (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 21,292 21,073 21,550

2 21,799 21,381 21,569

3 21,776 21,230 21,348

4 21,404 20,887 21,419

5 21,611 21,021 21,355

6 22,243 20,809 21,291

7 21,824 21,073 21,000

8 21,404 21,387 21,137

9 21,367 20,510 21,111

10 22,090 21,005 21,359

Tablo 177: Sol retinaya ait Duws (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,681 21,037 21,313
Medyan 21,693 21,047 21,351
Minimum 21,292 20,510 21,000
Maksimum 22,243 21,387 21,569
Standart Sapma 0,322 0,265 0,1850

Tablo 178: Sol retinaya ait Dos (Gy) dozlarimin istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,002
3BKRT ile HT 0,039
VMAT ile HT 0,035
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Uc teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk™ testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sol retinaya ait Dys ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,681 Gy; 21,037 Gy; 21,313 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili

istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) ve

VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,039) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. HT ve VMAT

istatistiksel olarak anlamli (p=0,035) ve VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir.

4.2.11.3. Sol Retinaya ait Dmin Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclari

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku sol retinaya ait Dmin

dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilastirilmalar1 Tablo 179, Tablo 180 ve Tablo 181°da gosterilmistir.

Tablo 179: Sol retinaya ait Dmin dozlar1 (Gy)

Tablo 180:

HASTA NO 3BKRT VMAT HT

1 20,818 19,838 20,630

2 21,017 20,407 20,410

3 21,356 19,877 18,550

4 21,415 20,060 19,390

5 21,265 20,289 20,450

6 21,405 18,775 18,350

7 21,554 20,072 19,760

8 21,073 20,385 19,960

9 20,978 19,484 19,680

10 21,524 19,980 19,840

Sol retinaya ait Dmin (Gy) icin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,240 19,916 19,702
Medyan 21,310 20,020 19,800
Minimum 20,818 18,775 18,350
Maksimum 21,554 20,407 20,630
Standart Sapma 0,252 0,488 0,764

Tablo 181: Sol retinaya ait Dmin (Gy) dozlarimn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin karsilastirmasi

(p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,002
VMAT ile HT 0,791
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Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol retinaya ait Dmin ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT i¢in sirasiyla (21,240 Gy; 19,916 Gy; 19,702 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
HT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili istatistiksel
karsilastirilmasinda 3BBKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve VMAT ’1n daha
diisiikk degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilastirma istatistiksel
olarak anlamli (p=0,002) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. HT ve VMAT istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,791) ve HT nin daha diisiik degerde oldugu tespit

edilmistir.
4.2.11.4. Sol Retinaya ait Dmax Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanis1 almis olan 10 hastanin normal
doku sol retinaya ait Dmax dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

karsilagtirilmalar1 Tablo 182, Tablo 183 ve Tablo 184’da gosterilmistir.

Tablo 182: Sol retinaya ait Dmax dozlar: (Gy)

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,347 21,144 21,600
2 21,892 21,490 21,570
3 21,851 21,426 21,380
4 21,846 20,999 21,520
5 21,724 21,076 21,430
6 22,265 20,974 21,330
7 21,848 21,270 21,140
8 21,468 21,491 21,260
9 21,403 20,864 21,200
10 22,119 21,056 21,430

Tablo 183: Sol retinaya ait Dmax (GY) i¢in istatistiksel veriler (p<0,05

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,776 21,179 21,386
Medyan 21,847 21,110 21,405
Minimum 21,347 20,864 21,140
Maksimum 22,265 21,491 21,600
Standart Sapma 0,299 0,227 0,154
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Tablo 184: Sol retinaya ait Dmax (Gy) dozlarimn

karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,003
3BKRT ile HT 0,014
VMAT ile HT 0,108

istatistiksel verilerinin ii¢ yontem icin

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun

oldugu tespit edilmistir. Sol retinaya ait Dmax ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirasiyla (21,776 Gy; 21,179 Gy; 21,386 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin

VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,003) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,014) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. HT ve VMAT

istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,108) VMAT’ in daha diisiik degerde

oldugu tespit edilmistir.

4.2.11.5. Sol Retinaya ait Dmean Dozlar ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

3BKRT-VMAT-HT planlama teknikleri sonucunda TO tanisi almis olan 10 hastanin normal

doku sol retinaya ait Dmean

karsilastirilmalar1 Tablo 185, Tablo 186 ve Tablo 187°de gosterilmistir.

dozlari, istatistiksel veriler ile bunlarin birbiriyle

Tablo 185: Sol retinaya ait Dmean dozlar1 (Gy

HASTA NO 3BKRT VMAT HT
1 21,128 20,783 21,000
2 21,592 20,974 21,140
3 21,626 20,756 20,370
4 21,695 20,617 20,940
5 21,457 20,783 21,020
6 22,040 20,221 20,830
7 21,716 20,657 20,530
8 21,334 21,020 20,790
9 21,223 20,168 20,700
10 21,984 20,701 20,750
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Tablo 186: Sol retinaya ait Dmean (GY) igin istatistiksel veriler (p<0,05)

3BKRT VMAT HT
Ortalama 21,579 20,668 20,807
Medyan 21,609 20,728 20,810
Minimum 21,128 20,168 20,370
Maksimum 22,040 21,020 21,140
Standart Sapma 0,301 0,279 0,234

Tablo 187: Sol retinaya ait Dmean (Gy) dozlarmn istatistiksel verilerinin ii¢ yontem igin
karsilastirmasi (p<0,05)

ikili Karsilastirma p Degeri
3BKRT ile VMAT 0,000
3BKRT ile HT 0,001
VMAT ile HT 0,605

Ug teknigin degerlendirilmesi “Shapiro-Wilk” testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Sol retinaya ait Dmean ortalama degerlerine bakildiginda 3BKRT,
VMAT, HT ig¢in sirastyla (21,579 Gy; 20,668 Gy; 20,887 Gy) elde edildi ve en diisiik degerin
VMAT, en yiiksek degerin ise 3BKRT planlama teknigi oldugu goriildii. Planlarin ikili
istatistiksel karsilastirilmasinda 3BKRT ve VMAT istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) ve
VMAT’1n daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir. 3BKRT ve HT arasindaki karsilagtirma
istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) ve HT de daha diisiik deger bulunmustur. HT ve VMAT
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p=0,605) VMAT’ in daha diisiik degerde
oldugu tespit edilmistir.
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5. Tartisma

Graves orbitopatisi olarak da adlandirilan TO, yaklasik iki yilizyildir doktorlari ve bilim
insanlarin1 sasirtan, potansiyel olarak gormeyi tehdit eden okiiler bir hastaliktir. Genellikle
hipertiroidizmi olan veya graves oftalmopatisine bagli hipertiroidizm Sykiisii olan hastalarda
goriiliir. TO veya tiroid goz hastaligi olarak da bilinir, ¢iinkii bazen 6tiroid veya hipotiroid
kronik otoimmiin tiroidi olan hastalarda ortaya ¢ikar. Durumun yillik insidans orani 100.000

niifus basina 16 kadin ve 3 erkektir (Bahn, 2010).

TO, coklu histopatolojik degisikliklerle iliskili ekstra okiiler kaslarin ve orbital bag ve yag
dokularinin hacminde artisa yol agan inflamatuar bir siiregtir. RT 1yi tolere edilmesine ve
glivenli olmasina ragmen, toksisite korkusu ve radyasyona bagli tiimér riski nedeniyle iyi huylu
hastaliklarin tedavisinde kullanim1 olduk¢a sinirlidir. En sik goriilen toksisite %12 katarakttir
(Perros & Krassas). RT, 35 yasindan kiigiik hastalarda, potansiyel uzun vadeli kanserojen risk
nedeniyle ve siddetli hipertansiyonu veya diyabetik retinopatisi olan hastalarda, énceden var
olan retinal hasarin olas1 kotiilesmesi nedeniyle kullanilmamalidir. Halihazirda radyoterapiye
bagli bilinen risk faktorleri hesaplandiginda %1-4 oraninda radyasyona bagl kanser riski
tasidig1 hesaplanmigtir. Bununla birlikte, RT 18 ile tedavi edilen TO'lu 205 hastanin uzun
vadeli bir takip ¢calismasinda, RT almayan bir hasta kohortu ile karsilastirildiginda, ortalama 31
yillik takipten sonra kanser gelisme riskinde hicbir fark olmadigi gozlenmistir. Tim bu
caligmalar, iki haftalik bir siire boyunca 10 giinliik dozda 20 Gy'lik standart fraksiyonlama ile
yapilmistir. Diisiik doz RT, c¢ok az yan etki ile orta ila siddetli TO tedavisinde fayda
gostermistir. Yeni RT teknikleri, hedefe daha uyumlu bir doz dagilimi saglar ve dozu normal

saglikli dokuda minimuma indirerek, yan etki riskini en aza indirir (San Miguel ve ark., 2018).

TO'nun yonetimi genellikle kortikosteroidlerin kullanimina veya orbital 1s1nlamaya dayanir.
Orbital 151nlama orta ila siddetli TO'lu hastalara uygulanabilir. Orbital RT ile yapilan ¢aligmalar
(Beckendorf ve ark., 1999) %67 oraninda kismi veya tam yanit oranini rapor etmektedir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda orbital 1sinlama uygulanan 197 hastayi inceledi. Kortikosteroidli
veya kortikosteroidsiz radyasyon tedavisinin, hastalarin %50-60'mda ekzoftalmi ve goz kasi
islevinde iyilesmeye yol agabilecegini, yumusak doku reaksiyonlarinda ise %70'e kadar
iyilesme saglayabilecegini kanitladi (Marquez ve ark., 2001). Isinlanan hastalarin %96'sinda
oftalmik indekste iyilesme gostermistir. Diger bir ¢calismada TO'lu 211 ¢alisma katilimcisinin
%84.2'sinde radyoterapi 6ncesi semptomlarin diizeldigini bulmuslardir (Matthiesen ve ark.,
2012).
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Wang ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada; orbital radyoterapi, TO tedavisinde etkin bir
tedavi ile onerilmektedir. RT, lateral karsit alanlar (LOF), 3BKRT ve yogunluk modiilasyonlu
radyasyon tedavisi (YART), son yillarda alternatif tekniklerdir. Diger yontemlerle
karsilastirildiginda daha iyi hedef kapsami, uygunluk ve homojenlik ile YART, kademeli olarak
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Ayrica VMAT bircok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. TO tedavisi i¢cin YART ve VMAT" karsilagtiran ¢alismalarin yetersizligi
ifade edilmektedir.

Li ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise geleneksel olarak LOF teknigi, basit
kurulumu ve hizli uygulama prosediirleri i¢in TO tedavisinde radyasyon onkologlari tarafindan
kullanilmistir. Bununla birlikte, teknigin en belirgin dezavantajlarindan biri, lenslere olan dozu
en aza indirmek ig¢in, 1ginlarin globlarin 6n kismin1 bloke etmesidir. Lateral alanlar ile TO’da
yaygin olarak yer alan retro-orbital yaglarin 6n kisminda yetersiz doza neden olmustur. Ayrica
hedef icindeki doz dagiliminin LOF teknigi ile homojen olarak saglanmasi zordur. Daha sonra,
3BKRT ve YART gibi yeni teknikler ortaya ¢ikmis ve bas ve boyun tiimorleri igin mevcut
standart radyasyon teknigi olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, TO hastalarinin
tedavisinde bu teknikleri kullanmanin klinik sonuglar1 bildirilmemistir. 3BKRT'nin evrimsel
bir bi¢imi olan YART, daha diizensiz ve karmasik bir hedef hacim etrafinda bir doz dagilimi
saglama yetenegine sahiptir. Ayrica, hedef ve normal yapilar arasinda daha dik doz gradyanlari
elde edilmektedir, boylece planlama hedef kapsamindan 6diin vermeden ¢evre dokulara verilen
dozu azaltabilir. Sonug olarak, YART, retro-orbital yapilarin olduk¢a diizensiz hedef hacmi
nedeniyle retro-orbital dagilimda avantajli olabilir. Nitekim, Lee ve arkadaslar1 YART tedavisi
goren 10 TO hastasini igeren dozimetrik ¢alismasinda IMRT' nin retro-orbital radyasyondaki
dozimetrik istiinliglint belirtmislerdir. YART'nin 3BKRT ve LOF'tan 6nemli 6l¢iide daha
iistiin conformite indeksi ve homojenite indeksine sahip oldugu; gozlere, lenslere ve optik
sinirlere daha iyi doz tasarrufu saglayabildigi sonucuna varmiglardir. Bununla birlikte,
dozimetrik bir ¢alisma oldugu i¢in herhangi bir tedavi sonucu bildirilmemistir ve YART

uygulanan hasta sayist sinirli oldugu ifade edilmistir.

Calismamizda hedef voliim kapsanmasinda Li ve arkadaslar1 ile benzer sonuglara varildi.
YART uygulamalarint temsil eden VMAT ve HT teknikleri 3BKRT teknigi ile
karsilastirildiginda hedef hacim kapsamada CI ve HI terminolojisinde iistin goriilmektedir.
Gozler, lensler ve optik sinirler agisindan degerlendirildiginde VMAT ve HT teknigi 3BKRT’
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den maksimum dozlar agisindan daha diisiik gbzlenmis; Li ve arkadaslarinin elde ettigi sonucu
destekledigi gozlenmistir.

San-Miguel ve arkadaslarinin Agustos 2012 ile Agustos 2014 arasinda bilateral TO teshisi
konan ve retro-orbital 1sinlama ile tedavi edilen ardisik 14 hastanin geriye yonelik
degerlendirilmesinde; gozler, lensler, optik sinirler, optik kiazma, retina ve lakrimal bezler, her
bir yoriinge i¢in risk altindaki organlar olarak belirlenmistir. Konturlama ve planlama, Eclipse
Tedavi Planlama Sistemi siirim 8.9 (VarianMedical Systems, Palo Alto, CA) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada LOCF, 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in 10 fraksiyonda 10 Gy'lik
bir doz regete edilmis ve Cl, HI dozimetrik parametreleri ile birlikte, PTV'nin ve risk altindaki
organlarin minimum, maksimum, ortalama, Dos, Do1 degerleri ii¢ farkli teknik arasinda

karsilastirilmistir.

VMAT"'n 3BKRT (p=0,001) ve LOF (p <0,001) ile karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha iyi
bir CI sagladigin1 dogruladi. Ayrica 3BBKRT, LOF'den iistiindii (p = 0,007). VMAT, 3BKRT ve
LOF tarafindan {iretilen medyan HI sirasiyla 1,05 (1,03-1,08), 1,08 (1,05-1,14), 1,60 (1,06—

4,60) idi ve li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad.

San-Miguel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada elde edilen sonuglari giincel sonuglarimiz ile
kiyasladigimizda PTV’ ye ait Cl agisindan incelendiginde VMAT ve HT, 3BBKRT’ ye gore daha
konformal sonuglar vermistir(p=0,007-p=0,004). Bu calismaya ek olarak bizim ¢aligmamizda
VMAT ve HT arasinda ise anlamli olmamasina ragmen HT’ nin hedef hacmi daha konformal

sarmast agikca goriilmiistiir. (p=1,000)

San-Miguel ve arkadaglarmin VMAT ile LOF veya 3BKRT'nin doz PTV degerlerini
karsilagtirdiklarinda, daha diisiik minimum (p = 0,004; p = 0,040) ve daha yliksek maksimum
(p <0,001, p = 0,004) elde edilirken ortalama doz, medyan, Dos veya Do;'de fark olmadigi rapor

edilmistir ve 3BKRT ve LOF arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Bizim calismamizda bu durumdan farkli olarak; PTV’ye ait minimumlar agisindan
degerlendirildiginde en diisiik 3BKRT, en yiiksek ise VMAT tekniginin oldugu gorildii.
3BKRT’nin hem VMAT hem de HT ile karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli (p=0,000;
p=0.010) ve daha diisiik doz degerine sahip oldugu saptandi. PTV’ye ait maksimumlar

acisindan degerlendirildiginde ti¢ teknik acisindan istatiksel fark bulunmadi.

Diisiik doz maruziyeti agisindan yapilacak tedavi MU degerlendirmesi énemlidir. San-Miguel
ve arkadaslarinin elde ettigi ortalama MU degerleri, 3BKRT (174 MU) ve LOF (120 MU)’a
nispeten VMAT (268 MU) i¢in daha fazla oldugu goriildi (p = 0,00; p = 0,00). Bizim
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caligmamizda 3BKRT (258,7 MU), VMAT (497,2 MU), HT (4569,1 MU) olarak bulunmustur.
San-Miguel ve arkadaglarinin 10 fraksiyonda 10 Gy' lik doz uyguladigi gbéz oOniinde
bulundurularak giincel calismada uyumlu MU degerleri izlenmektedir. Ayrica bizde de 3BKRT

tekniginin MU’ nun degerinin diger iki teknikten daha az oldugu rapor edilmistir.

San-Miguel ve arkadaslar1 daha sonra {i¢ farkli teknik igin riskli organlarin korunmasini baska
caligmalarla karsilastirdi. VMAT, LOF'den 6nemli Olglide farkli olmayan minimum doz
haricinde, tiim dozimetrik parametreler icin (p <0,001) 3BKRT veya LOF ile
karsilagtirildiginda gozlerde daha iyi koruma sagladi. 3BKRT ve LOF arasinda yalnizca
ortalama ve minimum dozda 6nemli farkliliklar vardi. VMAT, diger iki teknik arasinda
istatistiksel olarak hicbir fark olmaksizin, tiim dozimetrik parametrelerde daha iyi bir koruma
sagladi. Ayrica lens ve lakrimal bez, LOF' ye karsi istatistiksel olarak anlamli olmayan
minimum doz disinda tiim dozimetrik parametreler i¢in 3BKRT ile daha iyi bir koruma sagladi.
3BKRT ile LOF' u karsilastirdigimizda, gozyasi bezinin LOF teknigi ile daha diisiik minimum
ve ortalama dozlar gosterdigine dikkat edilmelidir; bunun aksine, lensteki tiim dozimetrik
parametreler 3BKRT agisindan en kotiisiiydii. Bu sonuglar, LOF' de lakrimal bezlerin veya
lensin bulundugu goézlerin ¢ogu 6n kisminin radyasyondan bloke edilmis olmasi gercegiyle
aciklanabilir. Ug teknik arasinda optik sinirler i¢in dozimetrik parametrelerde anlamli bir fark
yoktu. Bununla birlikte, optik kiazmanin korunmasi diisiiniildiigiinde durum farkliydi. Kiazma
acisindan degerlendirildiginde VMAT ve 3BKRT teknikleri, LOF'la karsilagtirildiginda tiim
dozimetrik parametreler i¢in radyasyon dozunda net bir artis sagladi. Bu, VMAT ve 3BKRT
tekniklerinde arkadan yonlendirilen 1sinlarin, optik kiazmada yiliksek doz olusturdugunu

gosterdi.

Caligmamizda San-Miguel ve arkadaglari elde ettigi sonug gibi gozlerde daha iyi korumanin
VMAT ile saglandig1 gozlenmistir. (p=0,003) Retina i¢in degerlendirme yaptigimizda VMAT
tedavi tekniginde 3BKRT ye kiyasla anlaml istatiksel fark ve VMAT lehine daha 1yi koruma
goriilmiistiir (p=0,003). Lakrimalde ise VMAT 3BKRT’ye kiyasla anlaml istatiksel fark
bulunmamasina ragmen (p=0,353) VMAT lehine sonuglar elde edildi. Bu durumda San-Miguel
ve arkadaslarinin ifade ettigi gibi lakrimaller i¢in VMAT’ta daha iyi koruma saglanabilmekte
ancak lensler agisindan degerlendirildiginde 3BKRT ve VMAT arasinda maksimum dozlar
acisindan istatiksel olarak anlamli olmamasia ragmen (p=0,072) 3BKRT’ nin daha diisiik
degerde oldugu gozlenmektedir. Optik sinirler agisindan incelendiginde maksimum dozlar

acisindan San-Miguel ve arkadaslarin1 destekleyen bir bulgu izlenmemistir. 3BBKRT ve VMAT
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sonuglari kiazma acisindan degerlendirildiginde benzer sonuglar gozlenmistir. Ancak iKi

teknigin de HT teknigine gore daha yetersiz oldugu izlemistir.

Wang ve arkadaglarinin 2020 tarihli ¢alismasinda; PTV’ye retro-orbital yag bosluklarini,
ekstraokiiler kaslarin ana kiitlesi, orijinleri, insersiyonlar1 ve set-up hatalar1 i¢in uygun marjlar
dahil edilmistir. BT goriintiilerinde sag ve sol lensler, gozbebekleri, optik sinirler, optik kiazma
dahil olmak tizere risk altindaki organlar ¢izilmistir. Tiim hastalar i¢in hedef doz, PTV' nin
%95'in1 kapsayacak sekilde elde edilen 10 fraksiyonda verilen 20 Gy olarak recete edilmis ve
cift kismi yay VMAT planlari i¢in 151n agis1 saat yoniinde 240° ila 120° ve saat yOniiniin tersine
120° ila 240° idi. 7'li Sabit 1sinl1 YART planlarinin gantry agis1 0°, 30°, 70°, 120°, 240°, 290°,
330° olarak diizenlendi. Klinik ihtiya¢ olarak kiigiik ayarlamalar yapmislardir. Sag ve sol
lensler, sag ve sol optik sinirler, sag ve sol gdz, sag ve sol retina her birey i¢in konturlanmis ve
hem normal dokulara ait hem de PTV’ ye ait minimum doz (Dmin), Ortalama doz (Dmean),
maksimum doz (Dmax), Ds (hedefin maksimum %5'i tarafindan alinan doz), Des , CI, HI ve
dozimetrik parametreler hesaplanmistir. Bu karsilagtirmalar sonucu, VMAT ve YART arasinda
CI agisindan anlamli bir istatistiksel fark bulunmamustir. (p=0,0673, p>0,05). Bu ¢alismadaki
CI ‘nin VMAT degerleri ¢calismamizdaki degerler ile karsilastirildiginda ortalama 0,606 degeri
calisgmamizda CI ortalamasit 0,697 benzer rapor edilmistir. HI agisindan VMAT ile
karsilastirildiginda IMRT' de iistiin bir HI gozlendi (p=0,0014). HI’sinin VMAT degerleri
calismamiz ile karsilastirildiginda; Wang ve arkadaslar1 HI ‘sinin ortalamast 0,1175;

calisgmamiz da ise HI” inin ortalamasi1 0,0941 hesaplanmistir.

Wang ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglar; VMAT, YART'dan daha diisiik bir Dmin
(p=0,0009), daha yiiksek bir Dmax (p=0,0105) Ve Dmean (p=0,0276) iiretti. PTV'nin maksimum
%S5'inin aldig1 doz VMAT'ta daha yliksek olmasina ragmen, maksimum %95'in aldig1 dozda
anlamli bir istatistiksel fark yoktur. Bu sonucu ve ICRU Kkriterlerini dikkate alarak
calismamizda PTV agisindan istatiksel bir ¢ikarim yapabilmek i¢in PT Vo, ve PT Vo9 degerleri
de degerlendirmeye alinmitir. PTVy: icin diger tekniklere nazaran en diisiik deger VMAT’ ta
elde edilmistir. Dogs i¢in ise VMAT tekniginin maksimum dozunun diger tekniklere nazaran

daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

Wang ve arkadaglarim1i PTV'ye benzer sekilde VMAT sol lenste daha yiiksek doz dagilimi
(D™ p=0,0246, Dmean: p=0,0114), sag lenste daha yiiksek Dmax (p=0,0463) yapti. Lensler
acisindan benzer sonucu elde ederek VMAT en yliksek doz degerine sahiptir. Her iki mercegin

halkalar1 daha ytiksek bir Dmax almistir (sol: p=0,0161 ve sag: 0,0034). Wang ve arkadaslarinin
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optik sinir (sol: p=0,0050 ve sag: p=0,0225) ve gozlerde (sol: p=0,0045 ve sag: p=0,0031)

benzer sonuglara ulasmislardir.

Nguyen ve arkadaslar1t HT dozimetrisini ve geleneksel yarim 1sin teknigini (HBT) veya
boliinmemis 1s1n teknigini (NSBT) hedef kapsama ve lakrimal bezlere ve mercege radyasyon
dozu agisindan karsilastirlmistir. Yiiksek steroid dozunda hastalik progresyonu nedeniyle
radyoterapi alan 7 TO’ li hastanin degerlendirilmesinde; 3 hasta HT ve 4 hasta HBT ile tedavi
edildi. Hastalar, yiiksek steroid dozuna (agiz yoluyla 30 mg prednizon her giin) yanit vermeyen
TO’ su olan ve gérme bulaniklig1 ve/veya ¢ift gorme ile sonuglanan siddetli ekzoftalmi ve/veya
ekstraokiiler kas felci olan hastalardan secildi. Higbir hastada optik sinir basisi, keratit veya
retinopati goriilmedi. Alanlarin 6n sinirlar lateral kemik kantusu olarak belirlendi ve arka
sinirlar, marjinal 1skalamay1 onlemek ic¢in retro-orbital yumusak dokular1 ve ekstraokiiler
kaslar1 igceren periferik hedef hacim (PTV) ile belirlendi. Tiim hastalar sirtiistii pozisyonda
immobilizasyon i¢in bas maskesi ile tedavi edildi. Tedavi planlamasi i¢in 3 mm kesitli
kontrastsiz BT taramasi yapildi. Lens ve lakrimal bezler, bu radyosensitif yapilara ait radyasyon
dozunu degerlendirmek i¢in ana hatlar ¢izildi. PTV' ye 200 cGy/fraksiyonda toplam 2.000 cGy
doz verildi. 2008 yilindan sonra HT tinitesi (6MV fotonlar) kuruldugunda 3 hastay1 yogunluk

ayarli radyoterapi teknigi ile tedavi edilmistir.

TO i¢in en yaygin teknik olan HBT' ye kiyasla HT, hedef hacme daha iyi kapsama ve lakrimal
bezlerin asir1 radyasyondan korunmasini sagladi. Bununla birlikte, fraksiyone radyoterapi igin
katarakt esigi 500 cGy olarak tahmin edildiginden, maksimum lens dozu HT ile daha ytiksekti
ve muhtemelen katarakt riskinde artisa yol agiyordu. Boliinmemis 1s1n teknigi, mercege ve
lakrimal bezlere asir1 1sinlama pahasina hedef hacmin yeterli sekilde kaplanmasini saglayabildi.
Bu noktada Nguyen ve arkadaglari yedi hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi
caligmasinda HT, geleneksel HBT ve NSBT dozimetrik olarak karsilastirildi. Hedef doz
uygulamas1 HT’ de daha iyiydi, ¢alismamizda da bu sonucu destekleyen degerler rapor
edilmektedir. Ancak bu ¢alismada lens dozlar1 digerlerinden daha yiiksekti ve bu ¢alismadan
farkli olarak ¢aliymamizda ise en diisiik lens dozu HT ile elde edilmistir. Ancak HT ye dayali
yogunluk ayarli radyoterapi, geleneksel yarim 1sin radyoterapi teknigine kiyasla tedavi
hedefleyici voliimii daha fazla kapsanmasi nedeniyle TO’de Onemli Olgiide iyilesme

saglayabildigini gdstermistir.

Kargioglu ve arkadaglari, bir hasta verileri {izerinde 3BKRT-VMAT-HT-HYPERARC
karsilagtirmas1 yapmistir. Hastaya 1,25 mm kesit kalinliginda simiilasyon BT ile yapilan
planlamalar karsilastirilmistir. Goz dis1 goz kaslart ve retrobulber yag dokusu, klinik hedef
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hacim olarak konturlanmistir. Lens, optik kiazma, lakrimal bez, makula, beyin, hipofiz bezi ve

hipokampus risk altindaki organlar olarak belirlendi.

Bu ¢alismada; Helikal YART (HT) plani, RadixAct kullanilarak elde etti. Tedavi planlarinda
hedef hacmin %95'inin regete edilen dozun %95'ini almasi hedeflendi. 2 haftalik tedavi
stirecinde fraksiyonel doz 2 Gy ve toplam doz 20 Gy olacak sekilde RT uygulandi. 3BKRT’ye
ait kritik oranlara ait dozlara bakildiginda; maksimum dozlar a¢isindan 3BKRT tekniginde biz
daha diisiik degerler elde ettik. Kargioglu ve arkadaslarinin yaptigt VMAT tedaviyi kendi
planlarimizla kiyasladigimizda ise maksimum dozlar agisindan lens dozu disinda daha diisiik
degerler elde edildi. HT tedavi agisindan degerlendirdigimizde benzer olarak en diisiik lens
dozuna sahip planlamasi HT oldugu gozlenmisti. HT” de diger kritik organlarin aldigi doz
degerleri kiyaslandiginda ise Kargioglu ve arkadaslarinin elde ettigi degerler ile benzer songlar
izlenmigstir. Son olarak Kargioglu ve arkadaslarinin tek bir hasta i¢in yaptig1 planlamayr MU
degerleri agisindan yorumladigimizda kendi c¢alismamizdaki 3BKRT-VMAT-HT nin
planlamalar sonucunda elde edilen MU degerlerinin ortalamasini destekledigini gormekteyiz.
Ayrica Pete ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada TomoTherapy Hi-Art gibi sarmal tomoterapi
tiniteli cihazlar, geleneksel lineer hizlandiricilardan ¢ok daha fazla monitor iinitesi sunar. Bu
artan makine c¢ikisindan kaynaklanan daha yiliksek kafa sizintisiyla miicadele etmek igin,
ceneler daha kalin yapilir ve hizlandirict kafasi agir bir sekilde korunur. Bu koruma etkilidir,
hatta belirli kosullar altinda toplam periferik dozu geleneksel hizlandiricilardan daha diisiik bir

degere diisiirdiigii belirtilmistir.

Geleneksel olarak TO tedavisinde kullanilan teknigin 3BKRT olarak tanimlanirken yapilan
caligmalarda o6zellikle VMAT ve HT lehine degerler de dikkate alinmalidir. TO tedavisinde
HT’ ye dair ¢ok sayida arastirma ve karsilagtirma yapilmamistir. Bu c¢alisma HT agisindan
degerlendirildiginde hem hasta sayis1 hem de istatiksel olarak elde edilen sonuclarin
yorumlanmas1 anlaminda literatiire katki saglamis ve bu baglamda HT” de dozlarin istatiksel
olarak degerlendirilmesi yoniinde bir ilk olmaktadir. Bu tiir yeni radyoterapi tekniklerinin daha

cok klinik ¢alisma ile desteklenmesi gerekmektedir.
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6. Sonuc¢

TO, rektus kaslarinin sismesi, arka yoriingedeki yagli bag dokusunun genislemesi, proptozis,
ekstraokiiler kas disfonksiyonu ve siddetli vakalarda kompresif optik noropati ile karakterize
edilen orbital dokulart hedef alan kronik bir otoimmiin hastaliktir. Diisiik doz radyoterapinin,
kalict sonuglar ve minimal morbidite ile TO’nun siddetini azaltmada etkili oldugu
gosterilmigtir. Literatiirde 3BKRT, IMRT VE VMAT tekniklerine dair yapilan aragtirmalarda;
RT uygulamasi ile radyasyon hasari riski tagiyan organlara asir1 radyasyon vermeden yumusak
doku ve kaslarin 1simnlanmasina izin verirken hastanin yasam kalitesini korur ve tedavi
sonucunda kiside iyilestirici etkiler meydana getirir. HT ile yapilan tedavi teknigi i¢in ortaya
¢ikan sonuglar; 1sinlanan normal doku miktarin1 en aza indirmek, etkin hedef kapsamini
saglamak Gte yandan giinliik olarak hedefi goriintiileyerek tedavi ve tedavi takibini yeni bir
radyasyon teknolojisi oldugu diisiiniilmektedir. Keskin radyasyon dozu gradyani ve daha iyi
hedef gorsellestirme, radyasyon dozunu tiimore yakin normal organlara azaltmaktadir. HT
etkinligi, timoriin radyosensitif yapilara yakin oldugu ¢esitli anatomik bdlgelerin kanserlerinde
gosterilmistir. Ancak TO tedavisinde HT nin daha 6nce kisith bir sekilde arastirilmis olmasi ve
bu calismalarda da istatiksel analizi gergeklestirilmemis olmasi bizi bu retrospektif ¢aligmay1

yapmaya sevk etti.

Yaptigimiz ¢alismada 3BKRT, VMAT ve HT radyoterapi teknikleri TO tedavisinde hedef
hacim ve kritik organlar agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler istatiksel olarak

karsilagtirilmistir.

Hedef PTV’ ye ait HI degerlerine bakildiginda, VMAT ve HT nin 3BKRT’ ye gore homojenite
acisindan daha iyi sonug vermis (p=0,005-p=0,011) ve bu iki teknik arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark elde edilmemistir. (p=1,000) PTV’ ye ait CI agisindan incelendiginde VMAT ve
HT, 3BKRT’ ye gore daha konformal sonuglar vermistir. (p=0,007-p=0,004) VMAT ve HT
arasinda ise anlamli istatistiksel sonu¢ olmamasina ragmen HT’ nin hedef hacmi daha

konformal sarmasi agikga gorilmistiir. (p=1,000)

MU’ ler agisindan degerlendirme yaptigimizda HT en yliksek sonucu verirken, 3BKRT ise en
diisiik MU degerlerini vermistir. Istatiksel olarak karsilastirildiginda 3BKRT lehine anlamli
sonuglar elde edilmistir. (p=0,000-p=0,000- p=0,000)

Kritik organlar agisindan sonuglar1 degerlendirdigimizde, sag ve sol gdzyasi bezine dair
maksimumlar agisindan degerlendirildigin 3BKRT ve VMAT ile 3BKRT ve HT arasinda
anlamli sonug ¢ikmamasina ragmen (sag: p=0,353-p=1,000; sol: p=0,080-p=1,000) VMAT ile
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HT arasinda VMAT lehine ¢ikmistir (sag: p=0,042; sol: p=0,023). Sag gdz maksimum
acisindan degerlendirildiginde 1{i¢ teknik arasinda istatistiksel anlamli farklar ile
karsilasilmamigtir. Sol gozde ise maksimum degerler agisindan 3BKRT ve VMAT arasinda
VMAT lehine anlamli fark ¢ikmistir (p=0,003). 3BKRT ve HT ile VMAT ve HT arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Sag ve sol lensler maksimum dozlar
acisindan degerlendirildiginde 3BKRT ve HT ile VMAT ve HT arasinda yapilan
karsilastirmalarda sonug istatistiksel olarak anlamli ve HT lehinedir. (sag: p=0,025-p=0.000;
sol: p=0,005-p=0.000) 3BKRT ve VMAT arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (sag: p=0,118; sol p=0,072). Kiazma diger bir kritik organimizdir. Kiazma
maksimum dozu agisindan degerlendirildiginde 3BKRT ve HT ile VMAT ve HT arasinda
yapilan karsilastirmalarda sonug istatistiksel olarak anlamli ve HT lehinedir. (p=0,007-
p=0.001) 3BKRT ve VMAT arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,502) Sag ve sol optik sinirler maksimum dozlar a¢isindan degerlendirildiginde VMAT ve
HT tekniklerinin 3BBKRT’ ye gore daha diisiik dozlar elde edildigi bu iki teknik arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Son olarak sag ve sol retina acisindan
degerlendirmeye alinmistir ve maksimum dozlar agisindan degerlendiginde hem HT tekniginin
hem de VMAT tekniginin 3BKRT’ ye gore istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik doz
degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (sag: p=0,036-p=0,003; sol: p=0,014-p=0,003). iki teknik
kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir. (sag: p=0,682;

sol: p=0,108).

Calismamizda HT planlama tekniginin orbital RT hastalarinin tedavi kalitesi ve saglam dokular
iizerine olan etkisi diger kabul gérmiis RT teknikleri ile karsilastirilmistir. Bildigimiz kadar ile
bu yonleri ile benzer platformlar degerlendirildiginde bu kapsamda bir ¢alisma
bulunmamaktadir. PTV hedef hacminin homojen bir sekilde sarilmasi agisindan CI ve HI
degerlendirildiginde VMAT ile birlikte HT tekniginin 3BKRT ye gore hedef hacmi daha 1yi
sardig1 gosterilmistir. HT nin MU degeri diger tekniklere gore yliksek olmasina ragmen kritik
organlar olan lensler ve optik kiazmada daha iyi sonuglar verdigi net bir sekilde goriilmiistiir.
VMAT teknigini ise goz yas1 bezlerinde HT’ ye gore daha diisiik sonuglar vermistir. Diger riskli
organlar olan gozler- optik sinirler ve retinalarda da HT ve VMAT tekniklerinin 3BKRT’ ye

nazaran daha iy1 sonuglar verdigi ¢alismada gozlenmistir.
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