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TURKCE OZET

GRAVES OFTALMOPATI TANILI OLGULARIN UC FARKLI RADYOTERAPI
TEKNIGI KULLANILARAK ELDE EDILEN RETRO-ORBITAL
RADYOTERAPI PLANLARININ RETROSPEKTIF OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda Graves Oftalmopatili (GO) olgularin radyoterapi (RT) ile
tedavisinde; karsilikli lateral ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), 7 alan
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve voliimetrik ark terapi (VMAT) teknikleri
kullanilarak hedef hacmin ve riskli organlarin aldig1 dozlarin karsilagtirilmasi
hedeflenmistir.

Calismaya; 2013 ile 2017 yillar1 arasinda orbital RT gormiis 15 hasta dahil
edildi. Fraksiyon dozu 2 Gy, toplam doz 20 Gy olacak sekilde 3BKRT, YART ve
VMAT tedavi planlari olusturuldu. 3BKRT tedavi planlari lens dozundan kagabilme
amagch 80°-90° ve 270°-280° karsilikli lateral agilariyla; YART tedavi planlari timor
yerlesimine bagl olarak olusturulan 0°, 40°, 80° 110° 250° 280° 320° acilariyla ve
VMAT tedavi planlari saat yoniinde (CW) 180°-225°, CW 35°-145° iki kismi ark ile
90%lik masa agistyla CW 340°-45° olacak sekilde 6 MV foton enerjisiyle Monaco
5.1 Tedavi Planlama Sistemi ile olusturuldu. Planlanan tekniklerde; planlanan tiimor
hacmi (PTV), gozyas:1 bezi, lens, goz, beyin sapi, hipofiz bezi ve optik kiazmanin
aldig1 doz degerleri karsilastirildi. Homojenite indeksi (HI), konformite indeksi (CI)
degerleri hesaplanip Monitor Unit (MU) degerlerine bakildi.

PTV doz sarim1 ve doz homojenligi agisindan YART ve ya VMAT tekniginin
3BKRT’ye gore daha iistiin oldugu; doz konformalligi ve MU degeri igin ise
3BKRT’nin istiinliigi saptandi. Riskli organlar agisindan bakildiginda; gozyas
bezleri ile orbitalarin haricinde diger tiim organlarda 3BKRT tekniginin iistinligii
goriiliir.

Sonug¢ olarak; GO RT’sinde tedavi planlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklar olsa da, olgunun durumuna gore her ii¢ teknik de kabul edilir sinirlar
igerisindedir ve tedavide kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Graves Oftalmopatisi, U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi,
Volumetrik Ark Terapi, Yogunluk Ayarli Radyoterapi

VI



INGILIiZCE OZET

RETROSPECTIVE COMPARASION OF RETRO-ORBITAL RADIOTHERAPY
PLANS OBTAINED BY USING THREE DIFFERENT RADIOTHERAPY
TECHNIQUES OF GRAVES OPHTHALMOPTHY DIAGNOSED CASES

In this study, we aimed to compare the doses of target volume and critical
organs by using the methods of lateral Three Dimensional Conformal Radiotherapy
(3DCRT), 7 field Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) and Volumetric
Modulated Arc Therapy (VMAT) in the treatment of Graves Ophthalmopthy (GO)
patients with radiotherapy (RT).

The study included 15 patients with orbital RT between 2013 and 2017.
3DCRT, IMRT and VMAT treatment plans were created with fractions dose of 2 Gy,
a total dose of 20 Gy. 3DCRT plans were created by the opposed lateral angles that
the gantry angles of 80°-90° and 270°-280° degrees to be able to avoid from the dose
of the lens, IMRT treatment plans were generated depending or the location of the
tumor that the angles of 0°, 40° 80°, 110° 250° 280° 320°, VMAT treatment plans
were created by the angles of clockwise (CW) 180°-225°, CW 35°-145° two partial
arcs and 90° of couch angles CW 340°-45° that VMAT and IMRT plans were created
by 6 MV photon energies at Monaco 5.1. Treatment Planning System (TPS). In the
planned techniques, the dose values of planned treatment volume (PTV), lacrimal
gland, lens, eye, brain stem, pituitary gland and optic chiasm were compared.
Homogenity index (HI), conformity index (CI) values were calculated and Monitor
Unit (MU) values were evaluated.

In terms of PTV dose covarage and dose homogeneity, IMRT and VMAT
techniques were superior to 3DCRT and for dose conformation and MU values,
3DCRT technique was superior. In terms of critical organs, the superiority of
3DCRT technique is seen in all other organs except the lacrimal gland and the
orbitals.

As a result, although there are statistically significant differences between
treatment plans in GO RT, all techniques are within acceptable limits and can be
used in treatment.

Key Words: Graves Ophthalmopthy, Intensity Modulated Radiation Therapy, Three
Dimensional Conformal Radiotherapy, Volumetric Modulated Arc Therapy



1.GIRIS

Graves Oftalmopatisi (GO), “Graves orbitopatisi, Endokrin orbitopati, Tiroid
ile iligkili oftalmopati” olarak da isimlendirilmektedir (Schotthoefer ve Wallace,
2007). “Basedow” ve ya ‘“Parry” olarak bilinen GO, 1825 yilinda Caleb Parry
tarafindan ortaya ¢ikarilmasina ragmen, 1835 yilinda Robert Graves tarafindan
tanimlanmistir (Austen ve ark., 2001). Genellikle bilateraldir, ancak asimetrik veya
tek tarafli olabilir. Hipertiroidizm, diffiiz guatr ve nadiren dermopati ile karakterize
olan otoimmiin bir hastalik olmasina ragmen; Siklikla hipertiroidizm ile birlikte
gelisir, ancak hipertiroidizmden 6nce de gelisebilir (Bartalena ve ark., 2000). Genel
olarak yillik insidans; kadinlarda %2,7, erkeklerde %0,3 olarak goriiliir ancak
hastalik erkeklerde daha siddetli seyreder (Bartalena ve ark., 2005). Hastalar mutlaka
hipertiroid degildir; %10’u 6tiroid veya hipotiroididir. Patogenezi halen tam olarak
bilinememekle beraber; muhtemelen tiroid ve orbita tarafindan ortak paylasilan bir
veya daha fazla antijenle reaksiyona giren otoreaktif T lenfositler tarafindan
baslatildig1 diisiiniiliir. Genetik Dbelirleyicileri yeterince anlagilamamistir, GO
gelisiminde ve ilerlemesinde gevresel faktorlerin 6nemli rol oynadig: goriilmektedir
(Burch ve Wartofsky, 1993).

Benign bir hastalik olan GO igin tedavi segeneklerini; medikal ve cerrahi
tedaviler olarak iki ana gruba ayirabiliriz. Medikal tedaviler hastaligin aktif evresinde
uygulanmalidir. Cerrahi tedaviler ise; hastaligin inaktif evresinde fonksiyonun
korunmasinda, gorliniisiin diizeltilmesinde, gormeyi tehdit eden ve medikal
tedavilerle kontrol edilemeyen durumlarda kullanilabilir. Medikal tedavi g¢esidi olan
orbital radyoterapi (RT) en 6nemli etkisini; motiliteyi iyilestirmede gosterir (Sahli ve
Gindiiz, 2017). RT, 35 yasin lizerindeki hastalarda ikincil malignite nedeniyle,
otiroid durumunda ve kisa semptom siiresiyle birlikte kullanilmalidir (Kuhnt ve ark.,
2004). GO i¢in RT’nin hastaligi kontrol etmedeki basarist %60’dir. En etkin tedavi
yonteminin, RT ile birlikte uygulanan steroid tedavisi oldugu sdylenir (Tsujino ve
ark., 2000). RT’de geleneksel olarak 20 Gy (Gray)’lik bir doz 10 fraksiyon seklinde
uygulanir. Ancak; randomize bir ¢alismada, 10 Gy'lik diisiik bir doz RT’nin de GO



siddetini kalict sonuglarla ve minimal morbidite ile azalttig1 goriilmiistiir (Kahaly ve
ark., 2000).

Gelisen teknoloji ile birlikte; hedef hacmi yok etmek igin RT’de ncelikle Ug
Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT), ve daha sonralar1 hedefe daha homojen
doz dagilimi saglayabilen ve riskli organlar1 daha iyi koruyabilen Yogunluk Ayarli
Radyoterapi (YART) beraberinde de Voliimetrik Ark Terapisi Teknigi (VMAT) gibi
teknikler ¢ogalmistir (Hatford ve ark., 2012). Bu tedavi planlama tekniklerinden
hareketle RT ile tedavi edilebilecek kanser tiirlerinde, plan kalitesini ve bununla
beraber sagkalimi da arttiran dozimetrik ¢aligmalar literatiirde ¢gogalmaya baslamistir.
Miguel ve arkadaglar1 2016 yilinda yayinladiklar1 14 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada;
LOF (karsilikli lateral alanlar), 3BKRT ve VMAT tedavi tekniklerini dozimetrik
olarak karsilastirmislardir (Miguel ve ark., 2016). Lee ve arkadaslar1 2012 yilinda
yayinladiklar1 10 hasta ile yaptiklari calismada; LOF, 6 alan 3BKRT ve 7 alan
YART tedavi planlama tekniklerini dozimetrik olarak karsilastirmiglardir (Lee ve
ark., 2012).

Calismamizda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’'nda GO tanmisi ile 2013 ve 2017 yillar1 arasinda RT
uygulanmis 15 hastay1 retrospektif olarak arsivden taradik. Her hastanin Bilgisayarh
Tomografi (BT) kesitlerine 6zel olarak 3BKRT, YART ve VMAT tedavi planlarimni
sanal olarak hazirladik. Tiim teknikler i¢in Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi
(TPS)’ni kullandik. Planlanan hedef hacmin (PTV) ve riskli organlarin aldigi doz
degerlerini dozimetrik olarak karsilastirdik ve homojenite indeksi (HI), konformite
indeksi (CI) degerlerini hesaplayip Monitor Unit (MU) degerlerine baktik.

Bu calismanin amaci; GO tanili hastalarda 3BKRT, YART ve VMAT tedavi
planlama tekniklerinin, dozimetrik saglayacagi avantaj ve dezavantajlarini tespit
etmektir. Elde edilen veriler, gelecekte yapilacak caligmalara yardim nitelegi

tagtyacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Orbita Anatomisi

Orbita; cavitas orbitalis adi verilen kemik bosluga denir ve kafatasimizin st
1/3 kisminda yer alan bosluktur. Burnun her iki yaninda olmak iizere iki tanedir.
Cavitas orbitalis piramit sekilli kemik bir bosluktan olusmak {izere; frontal,
maksiller, zygomatik, lakrimal, sfenoid, ethmoid ve palatin kemikler tarafindan
olusturulur. Orbita; géz yuvari, orbital yag dokusu, ekstraokiiler kaslar (medial,
lateral, superior ve inferior rektus kaslari ile superior ve inferior oblik kaslar) ve
bunlar1 besleyen 6nemli ndrovaskiiler baglantilar igerir. Bir yetiskinde toplam orbita
hacmi yaklasik 30 cm® diir ve bunun yaklasik 7 cm®ii goz yuvarindan olusur. Orbita
girisinde; 35 mm ylikseklige ve 45 mm genislige sahiptir. Maksimum genislige
giristen 1 cm sonra ulasir. Eriskinde orbitanin derinligi 40-45 mm’dir. Bu 6l¢iimleri

cinsiyet ve 1rk etkileyebilir. Sekil 1 orbita anatomisini gostermektedir.
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Sekil 1: Orbita Anatomisi (http://www.drfaikorucoglu.com/2012/05/gozlerimiz.html)



2.2. Graves Oftalmopatisi (GO)
Graves hastaliginin en sik ve en O6nemli bulgusu olan GO, orbitanin

otoimmiin inflamatuar bir hastaligidir (Burch ve Wartofsky, 1993). Orbita
inflamasyonu nedeniyle, yumusak doku hacmindeki artis ile beraber goz disi
kaslarda 6dem ve inflamasyon ile karakterizedir. Sert kemik yap1 iginde orbita
hacmini sinirlayan inflamasyon sonucunda artan yumusak doku hacminin meydana
getirdigi mekanik etkiden dolayr hastalarda olusan yaygin klinik 6zellikler;
proptozis, konjonktiva enjeksiyonu, kapak Odemi, kornea ilserasyonu, kemozis,
ekspojlir keratopati, géz dist kas fonksiyon bozukluklar1 ve kompresif optik noropati
gibi etkiye neden olmaktadir. Hastalarin yaklasik %5'inde ciddi derecede Graves
orbitopati, gorme tehlikesi yaratan korneal {ilserasyon veya kompresif optik noropati
goriilmektedir (Cockerham ve ark., 2001). Bir kohort g¢alismasinda, gézkapagi
retraksiyonu, ekzoftalmoz, ekstraokiiler kas disfonksiyonu, okiiler agri ve
lakrimasyon oranlar1 sirastyla %91, %62, %43, %30 ve %23 iken sadece %6'sinda
optik sinir disfonksiyonu saptandi (Bartly ve ark., 1996).

Hipertiroit, Graves hastaliginin en sik nedenidir (Ginsberg ve ark., 2003).
Hipertiroidisi olan yetigkinlerin %90"ma yakininda, ekstraokiiler kas ve yag
bliylimesi bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MRG) taramalar ile
tespit edilir ve klinik 6zellikler % 25 ile %50 arasinda goriiliir (Bahn, 2010). Graves
hipertiroidizmli hastalarin yaklagik %70’inde subklinik tutulum vardir. (Tanda ve
ark., 2013). Graves hastaliginda, yiiksek serbest tiroid hormon seviyesi ve
baskilanmuis tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeyiyle birlikte, serum antitiroglobulin
(TG) antikor, antitiroid peroksidaz (Anti-TPO) ve TSH reseptor antikorlarinin
seviyeleri yiiksek saptanabilir (Ginsberg ve ark., 2003).

1945 yilinda Rundle ve Wilson’un ilk defa yaptiklar1 c¢alismalarinda
gordiikleri tizere; hastalik bulgu ve semptomlarmin baslangicta hizla arttigi bir
dinamik dénem ardindan zirve noktasina ulastiktan sonra hastalik biraz iyilesme
gosterir, ancak tamamen iyilesmeyip statik bir plato egrisi ¢izer ve bu egriye Rundle
egrisi denir (Rundle ve Wilson, 1945). Hastalik siddeti siklikla aktif dénemde
goriilmekle beraber, aktivite ve ciddiyeti her zaman es zamanh ve esit diizeyde
goriilmeyebilir. Bu nedenle tedavi se¢imi hastaligin aktivite ve ciddiyetinin

degerlendirilmesine gore planlanmaktadir (McKeag ve ark., 2007).
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Sekil 2: Rundle Egrisi (Kalmann and Mourits, 2002)

2.2.1. Etyopatogenezi
GO yillik insidans1 kadinlarda 16/100000 iken erkeklerde 2.9/100000 olarak

goriiliir (Bahn, 2010). Ortalama goriilme yas1 43-52 yas aralig1 olarak bildirilmistir
(Bartly ve ark., 1995). Hastalik kadinlarda daha sik goriilmesine ragmen, erkeklerde
daha siddetli seyretmektedir (Bartly ve ark., 1996). GO; Graves hastalig1 olan
kisilerde goriilebilen bir patolojiye sahip olmakla bereber (%80) otoimmiin bir
hipotiroidi olan Hashimoto tiroiditi ve tiroid kanserleri (%10) ile higbir tiroid
hastalig1 olmayan kisilerde de (%10) goriilebilir. Bu olgularin %3-5’inde siddetli
oftalmopati goriliir (Bartalena ve ark., 2000). GO, Graves hastalig1 tanis1 konduktan
sonra 18 ay icinde geligsir. Ancak oftalmopati baslangici, tiroid hastaligi
baslangicindan 10 y1l dncesi ile 20 y1l sonrasina kadar olabilmektedir (Bartalena ve

ark., 2002).

2.2.1.1. Immiinolojik Faktorler
Patogenezi halen tam olarak anlagilamasa da otoimmmiin bir bozukluk

oldugu bilinmektedir. Tiroid bezi ve orbitada ortak olan bir antijene karsi,
otoimmiinitenin gelistigi kabul edilir. Patogenezde rol oynayan ortak antijenin TSH
reseptOrii olabilecegini destekleyen goriislerin yaninda, tiroid bezi ve orbitada ortak
olan 64-kDa’lik bir protein tanimlanmistir (Salvi ve ark., 1988). Son yillarda yapilan
calismalarda Kkardiyak calsequestrin geninde up-regiilasyon gosterilmis ve

calsequestrine karsi olusan otoimmiinitenin oftalmopati patogenezinde tetikleyici



rolde oldugu 6ne siiriilmiistiir (Gopinath ve ark., 2009). Oftalmopati ile TSH reseptor
antikorlar1 arasinda yakin iliski olmasina ragmen calsequestrine karsi gelistirilen
otoimmiinitenin yaymlanmasindan sonra, yakin zamanda “orbital fibroblast
membran antijen kollajen XIII’e” karsi otoantikorlar da tanimlanmistir (Wall ve
Lahooti, 2010).

Tiroid bezi ve orbitadaki ortak antijeni tantyan reaktif T lenfositler, orbitay1
ve ekstraokiiler kaslarin perimisyumunu infiltre ederler. Daha sonra bu olayi,
sitokinler tarafindan uyarilan dolasimdaki ve bolgedeki adezyon molekiilleri
destekler. Orbitanin T lenfositlerle infiltrasyonu sonrasi ortak antijen, CD4+ T
lenfositlerin (Th) iizerindeki T hiicre reseptorii tarafindan taninir. Th lenfositler
tarafindan salinan sitokinlerle CD8+ T lenfositler ve otoantikor iireten B lenfositler
aktive edilerek immiin reaksiyon gii¢lendirilir (Heufelder, 1995). Bu sitokinler,
fibroblastlardan glikozaminoglikanlarin (GAG) sentez ve sekresyonunu uyarirlar.
GAG’lar siviy1 ¢ekme Ozellikleri sayesinde propitozis, periorbital 6dem ve
ekstraokiiler kaslarda sismeye yol agarlar (Korducki ve ark., 1992). Orbital igerigin
genislemesinde sitokinler tarafindan uyarilan fibroblast proliferasyonu da rol oynar.
Orbital fibroblastlar, hormonal stimiilasyon altinda adipositlere doniisen preadiposit
hiicrelerini igerirler. Bu hiicreler de retroorbital yag dokusunun hacminin artmasina
katkida bulunurlar (Sorisky ve ark., 1996).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, oftalmopati gelisiminin Onceden
tahmininde ve gelistiginde siddetinin belirlenmesinde, tiroid otoantikorlar1 ve immiin
sistem genlerinin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir. Oftalmopati varliginda; %50
oraninda anti-TG antikor pozitifligi ve %90 oraninda Anti-TPO antikor pozitifligi
bildirilmistir (Kumar ve ark., 2010).

2.2.1.2.Genetik ve Cevresel Faktorler
Oftalmopati gelisiminde genetigin roliinii arastiran ¢ok sayida ¢alisma vardir.

GO’lu hastalarin yaklasik %36’sinin birinci veya ikinci derece akrabalarinda Graves
hastaligi veya benzer bir otoimmun hastalik oldugu gosterilmistir (Ploski ve ark.,
2011). ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda GO sikligmim monozigotik ikizlerde
%30’a kadar ciktig1 ve hastalig1 gelistirme riski acisindan genetigin yaklasik %79,
cevresel faktorlerin de %21 oraninda etkili oldugu Ongdriilmistiir (Brix ve ark.,

2001). Tek yumurta ikizlerinde ise bu oran %30 olarak bulunmustur (Prabhakar ve



ark., 2003). Avrupalilarda, Asyalilara gore daha sik goriilmektedir (Tellez ve ark.,
1992).

Bazi1 arastirmacilar, g¢evresel faktorlerin genetik faktorlerden daha etkili
olabilecegini diisiinmektedir. Sigara ve radyoiyot tedavisi, GO olusumunu ve
ilerlemesini tetikledigi gosterilmis ¢evresel faktorlerin baginda gelir. Sigara igenlerde
igmeyenlere oranla daha sik goriilmektedir. Ayrica sigara igenlerde hastalik genelde
daha agir seyretmektedir. Hipertiroidi tedavisinde kullanilan yontemlerden antitiroid
tedavi ve cerrahi tedavinin GO {izerinde bilinen olumsuz etkisi yok iken, hipertiroidi
tedavisinde siklikla ve etkin bir yontem olarak kullanilan radyoaktif iyot tedavisi
Graves hastalarinda oftalmopati olusumunu ve mevcut oftalmopati ilerlemesini
tetikleyebilir (Prabhakar ve ark., 2003). Bu nedenle GO’lu hastalara radyoiyot
tedavisi, immiinsupresif tedavi ile beraber uygulanarak bu olumsuz etki ortadan
kaldirilmaya calisilir (Bartalena ve ark., 2002).

GO gelisiminde etkili diger bir faktor, serum tiroid hormon diizeyidir. Agir
oftalmopati gelisimi; tiroid disfonksiyonu uzun siire devam eden hastalarda, Gtiroid
hastalara kiyasla daha sik goriiliir. Bu nedenle hipertiroidinin etkili ve hizli bir
sekilde tedavi edilmesi GO hastalar1 i¢in 6nemlidir (Bartalena ve ark., 2008).

2.2.2.Klinik Seyir ve Bulgular
Genellikle hastalik ¢ift taraflidir fakat tek tarafli ya da asimetrik de olabilir.

Olgularin yariya yakininda batma hissi, kuruluk, sulanma, fotofobi, goz arkasinda
basing hissi ve cift gérme sikayetleri vardir (Bahn, 2010). GO’lu 120 hastanin
bulundugu bir calismada; g6z kapagi retraksiyonu (%91), propitozis (%62),
ekstraokiiler kas disfonksiyonu (%42), konjonktival hiperemi (%34), kapak 6demi
(%32), kemozis (%23) ve optik noropati (%6) bulgular1 saptanmistir. En ¢ok goriilen
semptom diplopi (%33) iken, bunu agr1 ve rahatsizlik hissi (%30), sulanma (%21),
fotofobi (%16) ve bulanik gérme (%9) takip etmistir (Eckstein ve ark., 2003).
Buradan hareketle GO kliniginin; yumusak doku enflamasyonu, g6z kapagi
retraksiyonu, propitozis, kisitlayict miyopati ve optik ndropati basliklart altinda
degerlendirilebilecegi sdylenebilir.

GO hastalarin1 degerlendirirken dogru tedavi karari i¢in; Oncelikle klinik
taninin kesinlestirilmesi, hastaligin hangi asamada oldugunun saptanmasi ve son

olarak klinik siddetinin ve aktivitesinin belirlenmesi zorunludur.



1969 yilinda GO siddetinin belirlenmesi amaciyla klinik 6zellikler sistematik
olarak smiflanmigtir. Buna gore; goz bulgulart 7 smifa ayrilmig (No symptoms or
signs, Only signs, Soft tissue involvement with symptoms, Proptosis associated with
classes 2 to 6 only, Extraocular muscle involvement, Corneal involvement, Sight
loss) ve siniflarin bas harfleriyle uyumlu olarak “NO SPECS” kisaltmasiyla
tanimlanmistir (Werner, 1969). 1977 yilinda bu siniflama “Amerikan Tiroid Birligi”
tarafindan yeniden derlenmistir (Werner, 1977). Aktiviteyle ilgili bilgi vermemesi,
subjektif kriterlere bagli olmasi ve hastalarin ¢ogunda klinigin diizensiz ilerlemesi
sonucu siniflamaya uymamasi gibi kisitliliklart nedeniyle giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmamaktadir.

1989 yilinda hastaligin aktivasyonunun degerlendirmesinde ‘’Klinik Aktitive
Skoru (KAS)’ tanimlanmistir (Mourits ve ark., 1989). Her bir bulguya 1 puan
verilerek, 0 ile 10 arasinda degisen aktivite skoru belirlenmistir. Son 3 ay iginde
muayenesi olmayan hastada ilk 7 kriterden 3 ve daha fazlasinin mevcut olmasi, son 3
ay icinde muayenesi olan hastada 10 kriterden 4 ve daha fazlasinin mevcut olmasi
aktif hastalik olarak kabul edilir.

1992 yilinda dort dernek komitesi, tedavisi sonrasi okiiler degisikliklerin
degerlendirilmesinde yardimci olmasi amaciyla KAS kriterlerini azaltarak yeniden
sunmuslardir. KAS skorunun >3/7 olmasi, aktif GO gostergesidir (Pinchera ve ark.,

1992).

Tablo 1: Klinik Aktivasyon Skoru (KAS) (Pinchera ve ark., 1992)
Tablo 1: Klinik Aktivasyon Skoru (KAS) (Pinchera ve ark., 1992)

. Spontan retrobulber agri
. Goz hareketleri ile agr1

. GOz kapag eritemi

. Konjoktivada kizariklik
. GOz kapaklarmin sismesi

. Plica ve/veya karinkiilde sislik

~N o g b~ W N

. Goz kapag 6demi ve dolgunlugu

KAS skorlamasinin degerlendirene bagli bir metot olmasi ve klinik
degisikliklerin takibinde yetersiz olmasi gibi eksiklikleri nedeniyle; gorme,
enflamasyon, sasilik ve gorlinimden olusan dort bulguya gore degerlendirilen VISA

siniflamas1 tanimlanmistir. Ayr1 ayri her parametre evrelenmis ve puanlanmstir.



Aktif hastalik; VISA parametrelerinin  herhangi birinde kotiillesme olarak
belirtilmistir (Dolman ve Rootman, 2006).

Tedavi kararmi etkileyen dnemli bir faktér de hastaligin ciddiyet derecesidir.
Avrupa Graves Orbitopati Grubu (European Group of Graves’ Orbitopathy) nun
sundugu hastalik ciddiyeti siniflandirmasinda agir kornea tutulumu ayri bir grup

olarak degerlendirilmis ve acil tedavi gerekliligi vurgulanmistir (Bartalena ve ark.,

2008).

Tablo 2: Avrupa Graves Orbitopati Grubu Hastalik Ciddiyeti Siniflandirmsi (Bartalena ve ark., 2008)
Tablo 2: Avrupa Graves Orbitopati Grubu Hastalik Ciddiyeti Simiflandirmsi (Bartalena ve ark., 2008)
1. Gormeyi tehdit eden GO: Tiroide bagli optik sinir tutulumu ve/veya ciddi kornea tutulumu

2. Orta-ciddi GO: > 2 mm kapak retraksiyonu, orta veya ileri diizeyde yumusak doku tutulumu, sabit veya
sabit olmayan diplopi, yasa ve cinse gore belirlenmis normal okiiler protriizyon degerlerinin 3 mm ve
tizerinde olan ekzoftalmus, orta diizeyde kornea tutulumunu igeren bulgulardan bir veya daha fazlasinin
mevcut olmasi

3. Hafif GO: < 2 mm kapak retraksiyonu, hafif diizeyde yumusak doku tutulumu, ara ara olan diplopi veya
diplopi olmamasi, yasa ve cinse gore belirlenmis normal okiiler protriizyon degerlerine gore 3 mm den az
olan ekzoftalmus, lumbrikanlara cevap veren kornea tutulumunu igeren bulgulardan bir veya daha fazlasinin
mevcut olmasi

2.3. GO Tedavi Yontemleri

GO’da tedavi endokrinoloji, oftalmoloji, radyoloji, niikleer tip ve radyasyon
onkolojisi uzmanlarinin birlikte ¢aligmasini gerektiren bir konudur ve tedavi se¢imi
hastaligin aktivite ve ciddiyetinin degerlendirilmesine gore planlanmaktadir.

Hastalarin ¢ogunlugunda goz tutulumu hafif oldugundan 6zel bir tedavi
gerektirmez ve siddetli olmayan GO genellikle spontan iyilesme egilimindedir
(Bartalena ve ark., 2000).

Tedavi secenekleri; medikal ve cerrahi tedaviler olarak iki ana baslik altinda
incelenebilir. Hastaligin aktif evresinde; medikal tedavilerin uygulanmasi gerekirken,
sonmiis bir oftalmopatide medikal tedavi uygulanmasi etkisizdir ve yan etki riski
tasir. Cerrahi tedaviler ise, medikal tedavilerle kontrol edilemeyen gérmeyi tehdit
eden durumlarda, hastaligin inaktif evresinde fonksiyonun korunmasinda ve
goriiniisiin diizeltilmesinde kullanilabilir (Sahli ve Giindiiz, 2017).

Kuruluk semptomlarinin rahatlatilmast ve korneanin korunmasi amaciyla
lubrikanlar Onerilebilir. Giin iginde; jel tedavisi ve suni gozyasi damlasi yaninda,
geceleri de merhemler kullanilabilir ve g6z kapaklar1 bantlanabilir. G6z kapagi
retraksiyonu tedavisinde; guanetidin ve [ bloker damlalar kullanilabilir. Periorbital
6demi belirgin olan hastalar, yatarken baslarini yiikseltebilir. Semptomatik rahatlama

icin glines gozligi kulanilabilir. Prizmatik gozlikler, diplopi varliginda etkin olabilir



(Dickinson ve Perros, 2009). Ust kapak retraksiyonunda ve kisitlayici miyopati
tedavisinde, botulinum toksin enjeksiyonu gecici olarak iyilesme saglayabilir
(Kikkawa ve ark., 2003).

Tedavi kararinin verilmesinde en sik ve gilincel olarak kullanilan bir siniflama
yontemi, Avrupa Graves Orbitopati Grubu (European Group of Graves’ Orbitopathy)

siiflamasidir (Barrio-Barrio ve ark., 2015).

Tablo 3: Avrupa Graves Orbitopati Grubu Siniflamasi

Tablo 3: Avrupa Graves Orbitopati Grubu Siniflamasi1 (Barrio-Barrio ve ark., 2015)

SIiDDET AKTIiF AKTIiF OLMAYAN
Suni gozyaslar: Suni gozyaslar:
. Giines gozligi Prizmatik Gozlikk
HAFIF - - - -
Yatak baginin yikseltilmesi Cerrahi miillerektomi
Prizmatik Gozlik Blefaroplasti

Intravenéz metilprednizolon

Orbital dekompresyon
Steroide direngli hastalarda

siklosporin A+ oral steroid

ORTA-SIDDEILI immiinstipresif tedaviler Sagilik cerrahisi

anti-sitokin/lenfosit ajanlar

Motilite bozuklugu belirginse o
Kapak cerrahisi
orbital radyoterapi

Intravenéz metilprednizolon 1 gr,
Gormeyi tehdit eden . )
3 giin cevapsizsa Acil cerrahi dekompresyon

Orbital dekompresyon +/-

Optik Noropati

intravendz steroid +/- radyoterapi Lateral tarsorafi, orbital
Intravendz steroid, lubrikasyon, dekompresyon, amniyon
Siddetli Korneal Tutulum i i
tarsorafi orbital dekompresyon membran transplantasyonu

Sigara kullanan hastalarin, oftalmopati siddetini artiric1 ve tedaviye cevabini
azaltict etkisi nedeniyle sigaray1 birakmasi saglanmalidir (Thornton ve ark., 2007).
Hipotiroidinin oftalmopatiyi olumsuz etkilemesi nedeniyle, 6tiroidinin en kisa
zamanda saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerekir (Bartalena ve ark., 1998). Otiroidi;
radyoaktif iyot (RAI) tedavisiyle, antitiroid ilaclarla ya da tiroidektomiyle
saglanabilir. Bununla beraber RAI tedavisinin, oftalmopatinin tekrar gelismesini ve
mevcut oftalmopayi de siddetlendirdigi bildirilmistir. RAI’'nin bu etkisi, steroid
tedavisiyle kombine edildiginde ortadan kalkmaktadir (Peros ve ark., 2005). Ancak
2010 yilinda yapilan bir caliymada gore; RAI tedavisinin oftalmopati gelisme ve

siddetlenme riskini artirmadig1 gosterilmistir (El-Kaissi ve ark., 2010).
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2.3.1. GO Tedavisinde Orbital Radyoterapi
Orbital radyoterapinin GO tedavisindeki yeri, GAG {iretimini azaltmasi,

nonspesifik antienflamatuvar etkisi ve orbital dokuyu infiltre eden lenfositlerin
yiikksek radyosensitif 6zelliginden kaynaklanir (Bartalena ve ark., 1998). Bu
tedavinin en onemli etkisi; motiliteyi iyilestirebilmesidir. Orbital radyoterapide 10
fraksiyonda 20 Gy’lik bir radyasyon dozu kullanimi; propitozis ve kapak
retraksiyonu bakimindan plaseboya gore bir avantajinin olmadigi, diplopi tedavisinde
ise plaseboya bir avantaj sagladigi goriilmistir (Prummel ve ark., 2004). Ancak;
randomize bir c¢alismada 10 Gy'lik bir dozun da Onemli tedavi sonuglari
saglayabildigini gostermistir (Kahaly ve ark., 2000). Diisiik doz radyoterapinin, GO
siddetini kalici sonuglarla ve minimal morbidite ile azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Lacka ve ark., 2007).

Orbital RT genellikle 10 fraksiyonda 15-20 Gy dozda uygulanir. Yiiksek ve
diisiik doz radyasyonun (sirasiyla 16 Gy’a kars1 2,4 Gy ve 20 Gy’a kars1 10 Gy)
etkinliginin karsilagtirildigi bir ¢alismada etkinlik yoniinden belirgin bir farklilik
olmadig1 ancak radyoterapi fraksiyon dozunun 2.4 Gy’t ge¢memesi gerektigi
bildirilmistir (Gerling ve ark., 2003).

RT’nin etkisi; baglangicta yavastir ve tedaviden 6 ay sonra en fazladir.
Etkisinin gecici olusundan ve enflamasyonda artisa neden olabileceginden; tedavinin
ilk haftalarinda steroid tedavisine devam edilmelidir. RT nin en 6nemli yan etkisi,
erken baslangiglt katarakttir. Ayrica radyasyona bagl optik noropati ve radyasyon
retinopatisine de neden olabilir. Daha 6ncelerde yapilan bir ¢alismaya gore; ortalama
11 yillik bir siiredeki takipte hastalarin %12’sinde katarakt gelistigi tespit etmistir
(Marquez ve ark., 2001). Diyabetin retinopatiyi kotiilestirme riskinden dolayi, RT
icin bir dezavantaj olarak goriilmiistiir. RT giivenli bir tedavi olarak goriiliir ve
potansiyel uzun donem karsinojenik etkisi nedeniyle 35 yas altt hastalarda
onerilmemektedir (Wakelkamp ve ark., 2004).

Yapilan randomize c¢alismalarda; RT’ye ortalama cevap %44 olarak
belirlenmistir (Wiersinga ve Kahaly, 2010). RT ile steroid tedavi kombinasyonunun
tedavi basarisinin, tek basina RT ve ya steroid tedavisine gore belirgin olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ng ve ark., 2005).
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2.4.Radyoterapide Kullanilan Hedef Hacim Tanimlamalari
Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (International

Commission on Radiation Units and Measurements) (ICRU), radyoterapi tedavisi
i¢in belirli baz1 dlgiitleri yayinladiklar1 raporlarla bildirmislerdir. Ilk olarak; 1973
yilinda ICRU-23 olmak iizere; 1976 yilinda ICRU-24, 1978 yilinda ICRU-29, 1984
yilinda ICRU-35, 1985 yilinda ICRU-38, 1987 yilinda ICRU-42, 1993 yilinda ICRU-
50 raporu, ardindan 1999 yilinda ICRU-62 ve son giincel olarak 2012 yilinda ise
ICRU-83 raporunu yaymlanmistir (ICRU Report No. 83). Bu raporlarda; radyoterapi

planlamasi i¢in bazi hedef hacim tanimlamalar1 yapilmstir.

4 Irradiated Volume \ / Irradiated Volume ) / Irradiated Volume

( Treated Volume ) { Treated Volume ) ¢ Treated Volume
Target
VYolume
N e i/
L 4 P €
(A) ICRU 29 (B) ICRU 50 (C) ICRU 62

Sekil 3: ICRU raporunda verilen hedef hacim tanimlamalar1
(https://www.trod.org.tr/files/file/ICRU_50-62.pdf)

2.4.1.Goriiniir Hedef Hacim (Gross Tumor Volume) (GTV)
Fiziki muayene ile bile tanimlanabilen ve tiimor yogunlugunun en fazla oldugu

bolgedir. Ancak her zaman kesin olarak belirlenemez ve yeni goriintiileme
yontemlerine agiktir.

2.4.2 Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume) (CTV)
GTV ve etrafindaki mikroskopik uzanimlar1 de kapsayan bolgedir. Klinik

deneyimin 6nemidir.
2.4.3.Dahili Hedef Hacim (Internal Target Volume) (ITV)
Solunum, yutkunma gibi hasta hareketliligini de dikkate alarak, CTV’ye internal
marj (IM) ile verilen bolgeyi kapsar.
2.4.4 Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume) (PTV)

CTV’deki boyut ve pozisyon degisikliklerini (ITV) igeren, hastanin
pozisyonunun ve verilen 1sinin yoniine bagli olarak set-up marjinin (SM) da

eklendigi bolgeyi kapsar.
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2.4.5.Tedavi Hacmi (Treated Volume) (TV)
Kabul edilebilir komplikasyon sinirlari igerisinde tedaviyi amacina ulastirmak

i¢in, belirli bir izodoz egrisi iginde kalan bolgedir.
2.4.6.Isinlanan Hacim (Irradiated VVolume) (1V)
Normal doku toleranst i¢in dnemli olan, tedavi hacminin de dahil oldugu bolgeyi

kapsar.

2.4.7.Planlanan Riskli Organ Hacmi (Planning Organ at Risk Volume /PRV)
Planlanan hedef hacme dahil olan saglikli dokular1 korumak amaciyla, bu

organlara verilen marjl bolgeyi kapsar.

2.4.8. GO icin Tanimlanan Hedef Hacim Tanimlamalar:
GO tedavi planlamalarinda PTV; CTV’ye 2 mm marj eklenerek olusturulur.

Olusturulan bu tedavi alani; her iki goziin ekstraokiiler kaslar ve ana kitle ile birlikte
retro-orbital dokular da dahildir.

2.5. GO Radyoterapisinde Kullanilan Tedavi Planlama Teknikleri
Gelisen teknoloji ile birlikte; hedef hacmi yok etmek icin RT’de Oncelikle

3BKRT, ve daha sonralar1 hedefe daha homojen doz dagilimi saglayabilen ve riskli
organlart daha iyi koruyabilen YART beraberinde de VMAT gibi teknikler
cogalmistir (Hatford ve ark., 2012). Bu tedavi planlama tekniklerinden hareketle RT
ile tedavi edilebilecek kanser tiirlerinde, plan kalitesini ve bununla beraber sagkalimi

da arttiran dozimetrik ¢aligmalar literatiirde cogalmaya baglamistir.

2.5.1.U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi Teknigi (3BKRT)
3BKRT oncesinde; iki boyutlu konformal radyoterapi (2BKRT) ile tedavi

planlamasi, tiimoriin yiikseklik ve genisligine gore yapilmaktaydi. 2BKRT ile
yapilan tedavi planlamasinda, saglikli dokular yeterince korunamamakta ve tedavi
alani i¢inde kalmaktaydi. Teknolojinin de gelismesi ile birlikte, 2BKRT teknigi su
anki halini alarak 3BKRT teknigini olusturmus ve giiniimizde kullandigimiz
gelismis tedavi planlamasinin temelini olugturmustur.

3BKRT’ nin tedavi planlamasina olan en biiylik avantaji; tlimore verilen
yiiksek doz ile beraber c¢evredeki riskli organlara da zarar vermeden konformal bir
doz dagilimi saglamasidir. Tiimorii biiyilkk oranda kapsayabilmek i¢in; sayica
arttirtlmis 151n demetleri ile, genellikle 1sin gozii goriisii beam 's-eye-wiew (BEV)
kullanilir. Doz dagilimindaki konformaliteyi arttirabilmek i¢in; kama, filtre, bolus ve

ya koruma bloklar1 kullanilmaktadir (Goitein ve ark., 1983).
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Eksternal olarak uygulanan RT’de; kaynak-cilt mesafeli (SSD) ve kaynak-
eksen mesafeli (SAD) iki ayri teknik kullanilir. SSD tekniginde; kaynak ciltten 80-
100 cm araliginda uzakta olur ve her yeni alan i¢in set-up yapilarak kontrol edilir.

SAD tekniginde ise; merkez sabittir ve set-up yapmaya gerek yoktur.

2.5.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi (YART)
Geleneksel RT’de yogunlugu degistirmek igin kullanilan kama, filtre, bolus

veya koruma bloklarina YART tekniginde ihtiyag duyulmaz. Radyasyon 1sininin
yogunlugu Coklu Yaprakli Kolimatéor (CYK) yardimiyla ayarlanir ve tiimore
istenilen doz verilir. Tek tip olmayan radyasyonu demet¢ik (beamlet) adi verilen
kiigiik demet alt birimlerine ayirarak ve her demetteki 1sinlar1 ayr1 ayri optimize
ederek, konvansiyonel tedavilere gore daha yliksek kontrol saglar.

YART tedavi planlamasinda 3BKRT’ye gore g¢evre riskli organlar, hedef
dozun belirlenen alana gonderilebilmesi sirasinda diisiik de olsa radyasyon dozuna
maruz kalir. Hedef dozun saglanabilmesi i¢in, hizlandiricinin uzun siire g¢alisir
durumda olmasi nedeniyle de tedavi siiresi 3BKRT ye kiyasla daha uzun siirer (Hall
ve ark., 2003).

YART teknigi; statik ve dinamik olmak tizere iki ana baglik altinda toplanir.
Statik YART esnasinda, gantri ve CYK’ler hareketsiz konumdadir. CYK yapraklari
istenilen alani olusturur ve hedefi 1sinlar. Sonraki konum i¢cin CYK’ler hareket
ederken 1smmlama yapilmaz. Ardindan CYK’ler istenilen diger alani olusturur ve
hedefi tektar olusturur. Dinamik YART esnasinda ise; radyasyon kesintiye
ugramadan her bir hedef alan, dinamik hareketli CYK’ler sayesinde 1sinlama stirekli

olarak yapilir.

Sekil 4: Statik YART tekniginde CYK konumlar1
(http://medikalfizik.org/uploads/files/Bahar Dirican_ SUNU 2 izmir %281%29 son.pdf)
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Sekil 5: Dinamik YART tekniginde CYK konumlar1
(http://medikalfizik.org/uploads/files/Bahar_Dirican SUNU 2 izmir %281%29 son.pdf)

2.5.3.Voliimetrik Ayarh Ark Terapi Teknigi (VMAT)

VMAT,; YART tekniginin daha gelismis bir formu olup, hacmi baz alan ark
tabanli gelismis radyoterapi teknigidir. Ark tedavileri 1950’lerden itibaren
tartisilmaya baglansa, modern anlamda baslangic1 Yu'nun 1995 yilinda yayinladigi
makale olarak kabul edilebilir (Yu, 1995).

VMAT tekniginde; gantri hasta etrafinda donerken, doz hizi ve CYK’ler
senkronize sekilde hareket eder ve belirlenen hedefe radyasyon verilir. Her bir ark
1sinlamast esnasinda CYK’lerin dinamik hareketinden dolayi, birden fazla segment
olusur.

Geleneksel radyoterapi tekniklerine gore, dahi iyi hedef hacim kapsamasi ve
daha 1y1 ¢evre riskli organlar1 koruyan ve daha 1yi konformal doz dagilimi saglayan
bir tekniktir. Statik YART planlarina esit ya da daha {stiin 6zellikler gosterdiginden,
tedavi siiresi YART a gore daha kisadir. Tedavi siiresindeki bu azalma, ikincil tiimor
riskini azalttig1 i¢in 6nemlidir. Monitor Unit (MU) degerinin de YART’a gore daha
diisiik oldugu gortiliir.

CYK’leri, yaprak hareketi en az olacak sekilde ve lineer hizlandiricinin
sagladigi en yiiksek yaprak hizim1 asmayacak bigimde ayarlama zorunlulugu
nedeniyle VMAT tedavi planlart hesaplamasi zaman almaktadir. Bir diger
dezavantaji ise; gelisen teknoloji ile azalma gosterse de, optimizasyon siiresinin fazla
olmasidir.
2.6.Radyoterapide Kullanilan Tedavi Planlama Algoritmalar:

Gelismis radyoterapi teknikleri ile; sanal olarak hazirlanan tedavi planlama

sistemlerinde optimizasyonu saglamak ig¢in ii¢ farkli tiirde hesaplama algoritmasi
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kullanilir. Bunlar; diizeltme tabanli algoritmalar, model tabanli algoritmalar, Monte
Carlo tabanli algoritmalardir (Evans, 2006).

2.6.1.Diizeltme Tabanh Algoritmalar

Konvansiyonel RT’de yaygin sekilde kullanilir. Diizenli tedavi alanlart olusturmak
amaciyla; referans kosullar saglanarak, su fantomu araciligi ile, yiizde derin doz
(PDD), doz profilleri ve output dl¢iimleri yapilmalidir. Ol¢iimden elde edilen verilere
dayandigindan, zaman agisindan ekonomiktir. Hasta dozu, tedavi alanlar1 i¢in doku
eksiklikleri, doku inhomojenitesi gibi diizeltmeler yapilarak bulur. Doz
hesaplamasinda, doku diizensizlikleri ve ikincil elektronlar gézoniine konulmaz
(Sahin ve ark., 2011).

2.6.2.Model Tabanh Algoritmalar

Bu tiir algoritmalar, heterojen ortamda absorbe edilen dozun daha gergekci
tanimlamasini yapar. Meydana gelen etkilesimlerin birim elementi olan kerneller ile
Monte Carlo simiilasyonu ile hesaplanmis 1s1n karakteristikleri kullanilir. Doz kernel,
birbirinden farkli seviyelerdeki enerji aktarimin1 ve primer foton doku etkilesimleri
ile olusan sudaki doz hesaplamasini tanimlar.

Hacimde depolanan doz, FFT (Fast Fourier Transform) konvoliisyon ve
siiperpozisyon algoritmalar1 olarak iki béliimde hesaplanir. Ilk boliimde; primer
kerneller kullanilarak birincil elektron dozu, ikinci boliimde ise sacgilma kernelleri
kullanilarak sagilan foton dozu hesaplanir. FFT konvoliisyon, kernelleri kartezyen
koordinatlarda gosterirken, siliperpozisyon ise kernelleri kiiresel koordinatlarda
gostererek lokal elektron yogunlugu degisimine izin vererek heterojen yapilarda daha
1yi sonug elde eder.
2.6.3.Monte Carlo Tabanh Algoritmalar

Monte Carlo tabanli algoritmalarda; O ile 1 arasinda tek tip dagilmis rastgele
sayilar tiliretilerek, madde i¢indeki ¢ok sayida foton ve pargacigin etkilesim olasigi
hesaplanir. Etkilesim ve tedavi esnasinda olusabilecek sizin ve sagilma etkilerini de
hesaba kattig1 i¢in, algoritmalar icinde en dogru doz hesaplama ydntemi olarak
bilinir ve altin standart olarak bilinir. (Reynaert ve ark., 2007).

Monte Carlo; kullanic1 tarafindan tanimlanan enerji kesilinceye kadar
pargaciklari tagir. Cok sayida simiilasyon sayesinde; her vokselde depolanan enerji

veya enerji spektrumu gibi ilgi miktar: hesaplanabilir. Istatistiksel yapisi nedeniyle,
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hesaplanan her parametre istatistiksel bir belirsizlige tabidir ve bir¢ok varyans
azaltma teknigi ile belirsizlik azaltilabilir. Varyans azaltma teknikleri parcacik
simiilasyonlar1 siiresini azaltir ve kodun hizin1 artirir (Podgorsak, 2013). Simiile
parcaciklarinin sayisi ne kadar biiyiik olursa, dagilimlarinin tahmin edilme dogrulugu

da o kadar yiiksek olur, hesaplama zamaninda da artig olur. Hesaplama zamanindaki

bu artisa ragmen, en dogru doz hesaplama algoritmasidir (Khan, 2010).

O

Sekil 6: Pencil Beam algoritmasi ile tam ark (sol) ve Monte Carlo algoritmasi ile tam ark (sag)
doz dagilim (Song ve ark., 2013)

2.7. Radyoterapi Tedavi Planlarinin Degerlendirilmesi
Algoritmalar yardimiyla hesaplanan tedavi planlari, Uzman Radyasyon

Onkologlar1 ve Medikal Fizikgilerin goriisleri neticesinde, hasta tedaviye girmeden
once degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme igin;

= Doz istatistikleri,

» Doz-voliim histogramlar1 (DVH)

= Konformite indeksi (CI)

= Homojenite indeksi (HI)
gibi bazi parametrelere bakilir. Her bir organin ve hedef hacmin aldigi dozlar
istatistiksel olarak hesaplanabilir. Bu hesaplamalar sonrasinda ve tedavi plani
degerlendirilmesinde; doz istatistigi, DVH, konformite indeksi (CI), homojenite
indeksi (HI) gibi parametrelere bakilir. Bu parametreler 1s18inda, sonuglar kabul

edilebilir sinirlar dahilinde ise hasta tedavi edilebilir.

2.7.1. Doz istatistigi
Tedavi planinin degerlendirilmesinde; doz dagilimlar1 6nemli bir yere

sahiptir. Bunlar i¢in; izodoz egrileri, DVH gibi parametrelere bakilir. Riskli
organlarin hepsi icin ayr1 ayr1 hedef hacim ve doz hacim elemanlar istatistiksel

olarak hesaplanabilir. Bunlar arasinda;
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= Minimum hacim dozu

» Maksimum hacim dozu

= Ortalama hacim dozu

» Doz hacminin en az %95’ini alan doz

»  Onerilen dozun %95’ini alan hacim
parametreleri sayilabilir.

2.7.2. Doz-Voliim Histogrami (DVH)
Doz-Voliim histogramlari; iic boyutlu doz dagilim bilgilerini 6zetleyen ve

tedavi planlarini nicel degerlendirmek igin kullanilan etkili bir parametredir. Tedavi
plan1 degerlendirilmesinde; Direkt (diferansiyel) ve kiimiilatif (integral) olmak iizere

iki ayrt DVH parametresine bakilir.
2.7.2.1. Direkt (Diferansiyel) DVH

Bu DVH’i olusturmak i¢in; hesaplama algoritmasi yardimiyla bilgisayar,
belirli bir araliktaki dozu alan voksellerin sayisini toplar ve dozun bir fonksiyonu

olarak voliim grafigi ¢izer.

2.7.2.2. Kiimiilatif (Integral) DVH
Tedavi planlamasi1 sonunda; hacmin %95 ve ya %98’lik 1izodozun ne oldugu

ile ilgili en net bilgiyi veren ve istenilen izodozun tiim doz seviyeleri icin egri
altindaki alanin belirmesinde kullanilan DVH’tir. Hedef hacmin ve ya kritik organin
hesaplanmasinda en az verilen dozu alir ve doz karsisindaki bu hacim veya hacmin

yiizdesi belirlenir.

2.7.3. Konformite indeksi (CT)
Konformite; tedavi uygunlugunu ifade eder. Tek basina yeterli bir bilgi

vermez fakat plan kalite degerlendirilmesinde yardimci bir parametredir. Bu deger 1
degerine esit ise ideal tedavi planini temsil etmektedir. Eger 0,9 ile 1 degeri
araliginda ise; planlanan hacim istenilen doz degerinden az doz almasina ragmen
kabul edilebilir smirlar dahilindedir. 0.9 degerinden kiiclik ise; olusturulan tedavi
plan1 kabul edilebilir sinirlar dahilinde degildir. CI 1 degerinden biiyiik ise; planlanan
hacim istenilen doz degerinden daha fazla doz degerini gérmektedir (Feuvret ve ark.,
2006).

_TVRIxTVpRy
T TV x Vg

Cl

TVg; = Hedef hacim tarafindan kapsanan referans izodoz
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TV = Hedef Hacim
Vr; = Referans izodoz hacim

2.7.4. Homojenite indeksi (HI)

Homojenite indeksi; hedef hacimdeki doz dagiliminin tek diizeligini gésteren
nesnel bir objedir. Literatiirde verilen ICRU 83 (International Commission on
Radiation Units and Measurements)’e goére homojenite
tanimlanmustir:

indeksi su sekilde

Do, —Doggo
HI = =24 8%
D509
Dyq, = Hedef hacmin %2’sinin aldig1 doz

D59, = Hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz
Dys0, = Hedef hacmin %95’inin aldig1 doz

HI’nin sifira yaklasmasi planlan tedavi doz dagilimmin olduk¢a homojen
oldugunu gosterir. HI degeri sifirdan uzaklastik¢a doz homojenitesi azalmakta bu

yiizden yapilan planin tercih edilme orani azalmaktadir ve bu durumda yapilan plan
tercihe gore tekrar gozden gecirilebilir (Yoon ve ark., 2007).

Dose
o — »
VoIS, ™\ \
= : "\‘ |
~
\ \.
\ ll‘
\_ |
. \
Dosc Dose

Sekil 7: Yiiksek ve diisiik doz homojenitesi ve doz konformalitesi 6rnegi. Mavi renk PTV’yi ve
turuncu renk PRV’yi temsil eder (Deluca, 2010).

19



3.GERECLER VE YONTEM
3.1. Gerecler

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan geregler sunlardir:
= Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Unitesi
» Monaco 5.1. Tedavi Planlama Sistemi
» Elekta Synergy Lineer Hizlandirici
= SPSS Veri Analiz Programi

3.1.1. Siemens Somatom Emotion Duo BT Simiilator Unitesi

Bilgisayarli tomografi (BT); X-isintm1 kullanilarak viicudun incelenen
bolgesini kesitsel olarak alir ve goriintii olusturur. Hasta, BT cihazinin masasinda
hareket etmeden yatar ve masa manuel ya da uzaktan kumanda ile cihazin gantri adi
verilen agikligina sokulur. Cihaz bir bilgisayara baglidir. X-1s1n1 kaynagi incelenecek
hasta etrafinda 360 lik bir doniis hareketi gerceklestirirken, gantri boyunca dizilmis
dedektorler tarafindan X-1sin1 demetinin viicudu gegen kismi saptanarak elde edilen
veriler bir bilgisayar tarafindan iglenir.

Bu ¢aligmada; her hastaya 6zel termoplastik maske hazirland1 ve {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyon kesit goriintiileri; “Siemens Somatom Emotion Duo BT Simiilator
Unitesi (Almanya)” goriintiileme cihazi ile hastalarin goriintiileri 3 mm kesit kalinlig
ile almmustir. Cihaz; 16 adet dedektor ile genis alan boyutlarina (45x153 cm?) kadar
tarama, £300° gantri hareketi ile 1 mm-10 mm aras1 kesit goriintiisii alabilme, 70 cm
gantri agikligi, 40 kW’lik X-1s1m1 ¢ikis kapasitesine ve 3 boyutlu lazer sistemine
sahiptir. Karbon fiber tedavisi masasi, maksimum 250 kg yiik tasiyabilir.
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Sekil 10: SIEMENS Somatom Emotion Duo marka Bilgisayarh Tomografi Simiilator Unitesi

3.1.2. Monaco 5.1. Tedavi Planlama Sistemi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiinde bulunan

Elekta Synergy Lineer Hizlandirici cihazinin yazilimi olan ve Monte Carlo ve
Collapsed Cone algoritmalarint kullanan Monaco TPS, yiiksek dogruluk ve
kesinlikte islem yapmay1 saglayan bir yazilimdir. Biyolojik tabanli ve doz tabanl
olmak {izere iki ayr1 deger fonksiyonu 6zelligi vardir. 3B-KRT, YART, VMAT gibi
modern tedavi planlama tekniklerinin uygulanmasina olanak saglar.

Optimizasyon; iki boliimde gerceklesir. ilk olarak; girilen veriler i¢in doz
yogunluk haritast oOlusturularak, hedef hacim kontrolii ve saglikli dokudaki
komplikasyon ihtimalleri degerlendirilir. Kabul edilen siirlar dahilinde ise ikinci
bolimde, olusturulan doz yogunluk haritasina uygun olarak segmentlerin

sekillendirilmesi yapilir.
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Sekil 11: Monaco TPS baslangi¢ arayiizii

3.1.3. Elekta Synergy Lineer Hizlandirici
Elekta Synergy Lineer Hizlandiric1 tedavi cihazi (ELEKTA AB, Amerika,

2013); 6, 15 MegaVolt (MV) enerjilerinde foton ve 6, 9, 12, 15, 18 MeV
enerjilerinde elektron 1sinlar1 olusturabilen, yaprak kalinligi 0.5 cm olan ¢ift 80
toplamda 160 yaprakli CYK sistemine sahiptir. Alan boyutlari; en az 0,5x0,5 cm?, en
cok 40x40 cm? olacak sekilde agilabilir. Tedavide kullanilan doz hizlari, dakikada
100 MU’den 600 MU’e kadar sabit hizlarda degistirilebilir. Kilovolt (kV) enerji
kullanarak CTBT (Cone Beam Computed Tomography) goriintiilemesi ile set-up

hatalar1 en aza indirilebilir.
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Sekil 12: Elekta Synergy Radyoterapi Cihaz

3.1.4. SPSS Veri Analiz Programi

Tl

Bu ¢alismadan elde edilen veriler, “Statistical Package for Social Sciences

(SPSS)” adli “SPSS Version 22” ile istatistiksel veri analiz programi araciligiyla

analiz edilmistir. Istatistiksel ¢ikarimlarla, sebep sonug iliskileri kurarak karar verme

konusunda yorum yapmayi kolaylastiran bir veri analiz programidir.
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IBM® SPSS" Statistics
Verson 22
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Sekil 13: IBM SPPS Statictics Versiyon 22
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3.2. Yontem
Bu c¢alismaya; GO tanist konmus ve 2013 ile 2017 yillar1 arasinda Uludag

Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda radyoterapi gormiis 6 erkek 9
kadin toplamda 15 hasta dahil edildi. Tedavi oncesi hastalara 6zel termoplastik
maske hazirlanip gerekli bilgiler verildi ve tedavi sirasinda hareketsiz kalinmasi
istenildi.

Tiim tedavi planlarinda 6 MV foton enerjisiyle, Monaco 5.1 Tedavi Planlama
Sistemi yardimiyla giinliik fraksiyon dozu 2 Gy, toplam doz 20 Gy olacak sekilde
3BKRT, YART ve VMAT tedavi planlari olusturuldu. Planlanan tekniklerde; PTV,
gbzyas1 bezi, lens, goz kiiresi, beyin sap1, hipofiz, optik kiazma gibi riskli organlarin
aldigt doz degerleri karsilastirildi ve HI, Cl degerleri hesaplanip MU degerlerine
bakildi. Olusturulan tiim planlarda; hedef hacmin en az %98’inin regete edilen dozun
en az %95’ini almasi hedeflendi. Plan degerlendirilmesi i¢in asagidaki degerlere
bakilmustir:

*  PTV’nin Dy, Doso, Dosgs, Dosgs, Dmin, Dmaxs Dmean doz degerleri

» Konturlamasi yapilan diger tiim riskli organlarin (gozyast bezi, lens, g6z
kiiresi, beyin sapi, hipofiz, optik kiazm) Doy, Dyso, Dmin, Dmax, Dmean 00Z
degerleri

3.2.1. 3BBKRT Tedavi Planlarmin Hazirlanmasi
Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi ile, lens dozundan kacabilme amacgl

80°-90° ve 270°-280° karsilikli lateral agilariyla 6 MV foton enerjisiyle, Collapsed
Cone hesaplama algoritmasi kullanilarak tedavi planlar1 olusturuldu. Isinlama alan
boyutlari, asimetrik alanlar olarak agildi. Isin yonleri ve agirliklari, manuel olarak
hedef hacmin ve kritik organlarin konumuna goére verildi. Agirlik olarak MU

degerleri, karsilikli lateral 1s1nlar i¢in esit olarak dagitildi.
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{Calculation Propertie:

Grid Settings

Grid Spacing (cm): 0.30
Calculate Dose Deposition to:
Force entire volume to be treated as water: &

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.

Algorithm Settings
Algorithm: Collapsed Cone Photon
[ oK ] [ Cancel ]

Sekil 14: 3BKRT Tedavi Planlamasinda Kullamlan Hesaplama Parametreleri

2§ Sscn 3BKRTdeneme.

Total Volume DVH Structure Visibility

Treatment Unit not approved for Clinical use: Testing / Prescribed point is outside the field Skucue

BRAIN

Volume (%)

Saglacrmal
Sel lacima

Dose (cGy)

Mm@ T2 i .52 M 38R

Sekil 15: 3BKRT Tedavi Planlamasi
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3.2.2. YART Tedavi Planlarimin Hazirlanmasi

Planlanan hedef hacime bagl olarak 0°, 40°, 80°, 110°, 250° 280°, 320° ag1lar1
ile 6 MV foton enerjisiyle, Monte Carlo hesaplama algoritmasi kullanilarak Monaco
5.1 Tedavi Planlama Sistemi’nde tedavi planlari olusturuldu. Minimum Segment
genisligi 0,7 cm, plan basmna maksimum segment 250 ve segment basina 4 MU

olacak sekilde tedavi planlar1 olusturulmustur.

[¥] Segment Shape Optimization
V] Piot Beamlets

Min. Segment Area (an?): 2,000

Calculate Dose Deposition to: [Medu'n v]
Force entire volume to be treated as water:
Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.

Algorithm Settings

Min. Segment Width {cm): 0.7
Algorithm: Monte Carlo Photon (cm)
Statistical Uncertainty (%): 0.10 Fluence s;mom; Em v

") Per Control Point  (©) Per Calculation

Min. MU [ Segment: 4.00
Max. # of Segments Per Plan: 230

Park Leaf Gap Under Jaw

Volume (%)
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3.2.3. VMAT Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi
Monte Carlo hesaplama algoritmasi yardimiyla saat ydniinde CW 180°-225°,

saat yoniinde CW 35°-145° iki kismi ark ve 90%’lik masa agis1 ile saat yoniinde CW
340°-45° olacak sekilde 6 MV foton enerjisiyle  VMAT tedavi planlar
olusturulmustur. Olusturulan planlarda ark basina maksimum kontrol noktasi 140 ve
minimum segment genisligi 1cm olarak segildi.

Sequencing Parameters:

| Grid Settings

|| Grid Spadng (am): 0.3 [¥] Segment Shape Optimization

| Calculate Dose Deposition to: lmm - ] ‘
[V]piot Beamiets

Force entire volume to be treated as water:

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.

Max Number of Arcs: I 1
Max. # of Control Points Per Arc: I 190

Algorithm Settings

Algorithmn: Monte Carlo Photon
Statistical Uncer tainty (9%): 0.50 Targetl')ose Rate (T-1U/rm)
Per Control Point @) Per Calculation
Min. Segment Width (cm): I 1,00
Fluence Smoothing: Medum v

| Constant Dose Rate

Volume (%)

L2 SSCI2 VMATdeneme

Sekil 19: VMAT Tedavi Planlamasi
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3.2.4. istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen tiim veriler “IBM Statistics Viewer Version 22” adli

istatistiksel veri analiz programui ile analiz edildi. Veriler normal dagilima uygun ve
varyanslar homojen ise; “One-Way ANOVA Test” uygulandi. Veriler normal
dagilima uygun ancak varyanslar homojen degil ise; “Kruskal-Wallis Test”
uygulandi. Veriler normal dagilima uygun degilse; “Kruskal-Wallis Test” uygulandi.
One-Way ANOVA Test uygulandiginda; varyanslar homojen ise ikili
karsilastirmalar i¢in “Post Hoc Multiple Comparisons” uygulandi. Kruskal-Wallis
Testi uygulandiktan sonra eger anlamli bir fark c¢iktiysa; ikili karsilastirmalar igin
“Mann-Whitney U Test” uygulandi. Sonuglar yorumlanirken; normal dagilima uygun
olan degerler icin ortalama degerlere, normal dagilima uygun olmayan degerler icin
medyan degerlere bakildi. p<0,050 degeri anlamli kabul edildi. ikili karsilastirmalar

sonucunda anlamli fark ¢ikan teknikler i¢in “*’ kullanilmistir.
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4 BULGULAR
Calismada; Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda

daha oOnce radyoterapi tedavisi goren GO tanili 15 hastanin mevcut olan BT
goriintiileri kullanilarak 3 farkli tedavi planlama teknigi ile sanal planlar yapildi.
Dozimetrik karsilagtirma yapmak i¢in hedef hacim ve kritik organlarin aldig1 dozlar
DVH araciligi ile incelendi.

4.1. PTV Doz Degerleri

4.1.1. PTV’nin Do, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV igin Dy

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglari sirasiyla Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6°da verilmistir.
Tablo 4: PTV icin Do, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2196,1 2173,0 2174,0

2 2199,2 2190,2 2183,3

3 2197,7 2189,0 2169,1

4 2196,5 21579 2168,6

5 2193,0 2168,1 2184,7

6 2198,4 2166,8 21954

7 21928 2168,9 2175,6

8 2194,1 21825 2171,3

9 2195,7 21775 2182,6

10 2194,4 2167,3 2192,2

11 2196,8 21745 2173,8

12 2199,0 2185,2 2175,2

13 2193,9 21729 2189,6

14 21917 2185,3 2155,8

15 2193,0 2160,1 2170,1
Tablo 5: PTV icin Do, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar1 (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 21955 21746 2177,4
Medyan 2195,7 2173,0 2175,2
Minimum 21917 2157,9 2155,8
Maksimum 2199,2 2190,2 21954
Standart Sapma +24 +10,1 +10,5
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Tablo 6: PTV i¢in Doy, (cGy) degerine ait iic teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,389

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. 1kili karsilastirmalar
sonucunda en diisiik Doy, degerinin; benzer sekilde YART ve VMAT tekniklerinde
oldugu goriildii.

4.1.2. PTV’nin Dos0 Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV igin Doyso

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 7: PTV i¢in Ds degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 21131 2082,7 2081,0
2 2123,3 2083,9 2091,6
3 2126,8 2083,4 2094,3
4 21249 2074,7 2088,5
5 21229 2073,4 2081,1
6 2110,0 2070,6 2086,4
7 21394 2067,9 2085,2
8 2134,8 2084,0 2076,7
9 21415 2083,4 2089,0
10 2106,4 2077,7 2094,9
11 2126,6 2071,2 2077,6
12 2130,2 2064,4 2075,1
13 2130,9 2080,2 2092,9
14 2132,6 2070,2 2072,8
15 2116,4 2073,8 2097,8
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Tablo 8: PTV i¢in Dy (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

Tablo 9:

3BKRT YART VMAT

Ortalama 2125,3 2076,1 2085,7

Medyan 2126,6 2074,7 2086,4

Minimum 2106,4 2064,4 2072,8

Maksimum 21415 2084,0 2097,8
Standart Sapma +10,3 +6,5 +7,9

PTV i(,‘in D%50

(cGy) degerine ait

karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

iic teknik arasindaki degerlerin

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,010

ikili

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun ve varyans analizi sonucu homojen oldugundan One-Way Anova

testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢

teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki

ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Karsilastirmalar

sonucunda en iyi Dyso degerinin; YART teniginde oldugu goriildi.
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4.1.3. PTV’nin Doygs Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV i¢in Doygs

degerleri ve istatistiksel analiz sonuglart sirasiyla Tablo 10 ve Tablo 11’de
verilmistir.

Tablo 10: PTV i¢in Do degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1964,4 2000,2 1991,2

2 1960,0 2000,7 1992,8

3 1965,1 1985,7 1998,6

4 1986,6 1974,7 1992,5

5 1992,0 1996,2 1985,1

6 1966,3 1975,3 1982,2

7 2023,2 1991,3 1982,0

8 1983,2 1995,4 1992,3

9 2006,3 1988,0 1985,3

10 1995,6 1980,6 1996,5

11 1953,5 1978,4 1986,7

12 1996,1 19741 1983,3

13 1984,0 1980,4 1986,7

14 1990,8 1978,9 1991,6

15 1973,5 1986,5 20114

Tablo 11: PTV i¢in Dygs (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p=0,234)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1982,7 1985,8 1990,5
Medyan 1984,0 1985,7 1991,2
Minimum 1953,5 19741 1982,0
Maksimum 2023,2 2000,7 2011,4

Standart Sapma +19,0 +9,2 +7,7

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p=0,234
olarak bulundu ve p>0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmedi. Anlamli fark goriilmemesine ragmen; Doygs degerinin en iyi

VMAT tekniginde saglandigi goriildii.

4.1.4. PTV’nin Doygg Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV i¢in Doygg

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 12: PTV igin Deggg degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 19275 1976,5 1949,5

2 1959,1 1974,0 1955,2

3 1900,3 1957,2 1962,7

4 1943,3 1948,5 1965,3

5 1923,3 1958,3 1953,6

6 1900,4 1949,6 1952,9

7 1976,8 1956,0 1951,1

8 1939,0 1960,2 1955,9

9 1900,6 1953,9 1951,2

10 1953,0 1950,7 1959,0

11 1905,6 1947,3 1952,9

12 1913,6 1950,4 1961,9

13 1879,2 1946,9 1953,3

14 1915,2 1951,0 1968,7

15 1926,4 1956,6 1983,8

Tablo 13: PTV igin Doy (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1852,5 1955,8 1931,8
Medyan 1899,4 1953,9 1955,2
Minimum 1605,6 1946,9 1552,9
Maksimum 1976,8 1976,5 1983,8
Standart Sapma +114,8 +8,9 +105,2

Tablo 14: PTV i¢in Dog (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* 0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,267

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda Doggg degerinin en iyi, benzer

sekilde YART ve VMAT tekniklerinde saglandigi goriildii.
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4.1.5. PTV’nin Dpin Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanili 15 hasta icin ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV i¢in Dy

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglari sirasiyla Tablo 15, Tablo 16 ve Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 15: PTV i¢in D, degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 426,6 1552,5 1566,9

2 7472 1467,7 1330,2

3 1154,2 15727 1703,3

4 880,3 1704,0 1698,6

5 11411 1570,4 17243

6 1106,2 1656,6 1815,6

7 1425,7 1682,3 1705,7

8 430,2 1536,9 1587,9

9 609,6 1734,5 17374

10 1128,8 1482,4 1477,1

11 663,7 1644,1 1694,6

12 1066,9 1692,5 1818,1

13 498,5 1580,5 1693,2

14 610,2 1761,7 18275

15 1154,2 1605,4 1827,7

Tablo 16: PTV icin Dy, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 869,6 1616,3 1680,5
Medyan 880,3 1605,4 1703,3
Minimum 426,6 1467,7 1330,2
Maksimum 14257 1761,7 1827,7
Standart Sapma +319,2 +89,1 +139,6

Tablo 17: PTV igin Dy,

(cGy) degerine ait

karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

iic teknik arasindaki

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,050

degerlerin ikili

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001

olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
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U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda en iyi Dpin degerinin; VMAT

tekniginde oldugu goriildii.

4.1.6. PTV’nin Dynax Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV igin Dpyax

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglari sirasiyla Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 18: PTV i¢in D, degerleri (CGY)

Tablo 20: PTV
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 22240 2245,1 22459

2 22174 2253,5 2238,0

3 2218,2 2273,2 22422

4 2224,1 2216,7 2261,0

5 22149 2221,3 2256,4

6 2240,6 2229,5 2269,9

7 2208,8 22244 2276,9

8 2216,9 22649 2251,3

9 2214,1 2240,3 2280,3

10 2209,6 22134 2285,4

11 2214,1 2247,2 2298,0

12 2217,7 2248,0 2239,2

13 2210,2 2225,1 22344

14 2205,7 22325 2240,7

15 22219 22246 2227,8

Tablo 19: PTV i¢in Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 22172 2237,3 2256,5
Medyan 2216,9 22325 2251,3
Minimum 2205,7 22134 2227,8
Maksimum 2240,6 2273,2 2298,0
Standart Sapma +8,4 +17,7 +21,2

igin Dnax

(cGy) degerine ait
Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,016

ii¢ teknik arasindaki degerlerin

ikili

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
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sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili

karsilastirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisitk Dmax degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.1.7. PTV’nin Dpean D0z Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV i¢in Dmean

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 21, Tablo 22 ve Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 21: PTV i¢in Dpe,, degerleri (cGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2083,8 2079,2 2076,2

2 2101,0 2083,9 2085,5

3 2106,1 2080,3 2087,7

4 2107,0 2066,8 2080,8

5) 2108,1 2072,2 2078,4

6 2092,0 2066,8 2083,5

7 2125,2 2068,3 2079,1

8 2104,5 2080,8 2073,9

9 2119,3 2079,5 2082,6

10 2099,2 2072,4 2089,7

11 2095,8 2068,6 2075,4

12 21134 2064,2 2072,5

13 2103,9 2075,2 2087,3

14 2108,8 2072,3 2069,1

15 2100,9 2069,7 2091,6

Tablo 22: PTV igin Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 2104,6 2073,3 2080,9
Medyan 2104,5 2072,3 2080,8
Minimum 2083,8 2064,2 2069,1
Maksimum 2125,2 2083,9 2091,6

Standart Sapma +10,3 +6,1 +6,7

Tablo 23: PTV igin Dy (¢Gy) degerine ait

karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,038
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uyguland1. ikili karsilastirmalar sonucunda; Dmean degerinin en iyi YART
tekniginde oldugu goriildii.

4.1.8. PTV icin HI Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in li¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV i¢in HI

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 24, Tablo 25 ve Tablo 26’da verilmistir.
Tablo 24: PTV icin HI degerleri

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 0,127 0,094 0,108

2 0,113 0,104 0,109

3 0,140 0,111 0,098

4 0,119 0,101 0,097

5 0,127 0,101 0111

6 0,141 0,105 0,116

7 0,101 0,103 0,108

8 0,119 0,107 0,104

9 0,138 0,107 0,111

10 0,115 0,104 0,111

11 0,137 0,110 0,106

12 0,134 0,114 0,103

13 0,148 0,109 0,113

14 0,130 0,113 0,090

15 0,126 0,098 0,089

Tablo 25: PTV icin HI degerine ait istatistiksel analiz sonuclar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 0,128 0,105 0,105
Medyan 0,127 0,105 0,108
Minimum 0,101 0,094 0,089
Maksimum 0,148 0,114 0,116
Standart Sapma +0,013 +0,006 +0,008
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Tablo 26: PTV icin HI degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin

istatistiksel sonuclari

ikili karsilastirmalarinin

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,838

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi

sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili

karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en homojen tedavi planinin, benzer sekilde YART ile VMAT tekniginde

oldugu goriildii.

4.1.9. PTV igin CI Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; PTV igin CI

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 27, Tablo 28 ve Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 27: PTV i¢in Cl degerleri

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 0,981 1,044 1,034
2 0,997 1,045 1,038
3 1,010 1,039 1,041
4 1,025 1,043 1,048
5 1,020 1,036 1,043
6 1,011 1,043 1,045
7 1,034 1,041 1,044
8 0,994 1,037 1,036
9 1,011 1,041 1,044
10 1,030 1,042 1,043
11 0,964 1,038 1,043
12 1,015 1,046 1,051
13 0,998 1,034 1,044
14 1,003 1,043 1,050
15 1,025 1,044 1,050
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Tablo 28: PTV i¢in CI degerine ait istatistiksel analiz sonuc¢lar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1,008 1,041 1,044
Medyan 1,011 1,042 1,044
Minimum 0,964 1,034 1,034
Maksimum 1,034 1,046 1,051
Standart Sapma +0,019 +0,003 +0,005

Tablo 29: PTV ic¢in CI degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin

istatistiksel sonuclari

ikili karsilagtirmalarinin

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,126

Istatistiksel analiz sonucu iic teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi

sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili

karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en konformal tedavi planinin 3BKRT tekniginin oldugu goriildii.
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4.2. MU Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta igin ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; MU degerleri,

istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz sonuglar

sirastyla Tablo 30, Tablo 31 ve Tablo 32°de verilmistir.
Tablo 30: MU degerleri

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 252,0 853,3 570,9
2 252,0 921,3 637,5
3 251,0 608,8 443,7
4 255,0 574,4 493,3
5 252,0 566,2 456,2
6 259,0 692,7 479,2
7 251,0 629,3 4779
8 255,0 758,1 553,1
9 255,0 564,2 499,8
10 248,0 647,8 505,7
11 252,0 691,9 523,8
12 256,0 679,9 473,4
13 253,0 580,4 502,5
14 252,0 617,6 513,1
15 255,0 643,1 518,0
Tablo 31: MU degerine ait istatistiksel analiz sonuclar (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 253,2 668,6 509,9
Medyan 252,0 643,1 502,5
Minimum 248,0 564,2 443,7
Maksimum 259,0 921,3 637,5
Standart Sapma +2,6 +104,9 +48,7

Tablo 32: MU degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili karsilastirmalarimn istatistiksel
sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
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U testi uyguland. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisik MU degerinin 3BKRT
tekniginde oldugu goriildii.

4.3. Sag Gozyasi Bezi Doz Degerleri

4.3.1. Sag Gozyas1 Bezinin Do, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag gbzyasi bezi

icin Doy degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglari sirasiyla Tablo 33, Tablo 34 ve Tablo 35’de verilmistir.
Tablo 33: Sag gézyas: bezinin Do, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2139,9 18429 1821,4

2 2036,2 1567,5 1809,5

3 2147,1 1607,1 17911

4 2127,8 1626,3 1838,3

5 2161,1 1638,1 1902,1

6 2199,6 1750,8 1964,8

7 2112,3 1799,1 1903,1

8 2177,2 1875,8 1957,8

9 2185,7 1795,5 1905,5

10 2067,4 1552,0 1763,4

11 2077,5 1736,5 1806,5

12 2163,9 1630,9 1857,9

13 21471 1574,1 1791,1

14 2137,3 1655,3 1903,3

15 2067,4 1528,3 1781,3

Tablo 34: Sag gozyasi bezi icin Do, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 2129,8 1678,7 1853,1
Medyan 2139,9 1638,1 1838,3
Minimum 2036,2 1528,3 1763,4
Maksimum 2199,6 1875,8 1964,8
Standart Sapma +48,4 +112,4 +65,3

Tablo 35: Sag gozyas1 bezi icin Doy, (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; Dy, degerinin en diisiik YART tekniginde oldugu goriildii.

4.3.2. Sag Gozyasi Bezinin Do,s0 Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag gozyasi bezi

icin Dys0 degerleri, istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar sirastyla Tablo 36, Tablo 37 ve Tablo 38’de verilmistir.
Tablo 36: Sag gozyasi bezinin Do degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1937,8 1167,5 1458,5

2 1818,0 1066,3 14440

3 1915,5 1077,0 1355,5

4 1950,0 1025,8 1412,3

5 1913,5 1126,5 1511,0

6 1899,5 1308,5 1640,5

7 1837,8 1206,0 1482,5

8 1955,0 1388,5 1560,5

9 1901,3 1385,5 1484,0

10 1851,0 1025,8 1290,0

11 1883,5 1202,5 1453,5

12 1792,0 1016,0 1352,3

13 2011,8 1106,0 1432,0

14 1921,0 1020,8 1497,0

15 1802,0 1053,0 1450,5

Tablo 37: Sag gézyas: bezi icin Do,so(CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1892,6 1145,0 1454,9
Medyan 1901,3 1106,0 1453,5
Minimum 1792,0 1016,0 1290,0
Maksimum 2011,8 1388,5 1640,5
Standart Sapma +62,13 +129 +85,4
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Tablo 38: Sag gozyasi bezi icin Doyso(cGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar igin; Mann-Whitney
U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar sonucunda; Dyso degerinin en diisiik YART
tekniginde oldugu goriildi.

4.3.3. Sag Gozyasi Bezinin Dy,;, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag gozyas1 bezi

icin Dpin degerleri, istatistiksel analiz sonuglari ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar sirastyla Tablo 39, Tablo 40 ve Tablo 41°de verilmistir.

Tablo 39: Sag gozyasi bezinin D, degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 1023,4 6111 905,4
2 1125,5 611,6 912,7
3 800,0 458,8 795,4
4 1550,4 534,2 866,4
5 814,2 515,6 896,7
6 1050,2 765,9 1116,4
7 684,5 623,6 891,0
8 463,5 596,7 873,0
9 337,4 748,2 818,4
10 1267,0 543,7 739,2
11 1305,5 726,2 1030,4
12 4644 505,0 873,8
13 1389,7 582,2 899,6
14 814,3 4511 944,3
15 1326,7 592,6 941,3
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Tablo 40: Sag gozyasi bezi i¢in Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonu¢lari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 961,1 591,1 900,3
Medyan 1023,4 592,6 896,7
Minimum 337,4 451,1 739,2
Maksimum 1550,4 765,9 1116,4
Standart Sapma +372,7 +96,8 +90,1

Tablo 41: Sag gozyas1 bezi icin Dy, (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* 0,004
3BKRT ile VMAT 0,683
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilagtirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; Dmin degerinde en iyi sonucu YART tekniginin verdigi gorildi.
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4.3.4. Sag Gozyasi Bezinin D, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag gozyasi bezi

icin Dpax degerleri, istatistiksel analiz sonuglari ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirasiyla Tablo 42, Tablo 43 ve Tablo 44’de verilmistir.

Tablo 42: Sag gozyas1 bezinin D, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2149,0 1928,1 1868,5

2 2063,4 1707,0 1885,9

3 2167,3 1699,8 1819,4

4 21355 1726,1 1893,2

5 2172,3 1733,9 1949,5

6 2213,7 1790,3 2003,4

7 2143,3 1923,6 1966,5

8 2186,6 1923,2 2014,3

9 2200,3 1896,3 1979,9

10 2089,5 1726,4 1880,8

11 2091,0 1836,0 1902,0

12 21789 1712,6 1922,1

13 2165,8 17125 1887,5

14 2145,3 1767,5 1977,8

15 2079,7 1612,1 1829,1

Tablo 43: Sag gozyasi bezi icin Dy (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 21454 1779,7 1918,7
Medyan 2149,0 1733,9 1902,0
Minimum 2063,4 1612,1 1819,4
Maksimum 22137 1928,1 2014,3
Standart Sapma +45,8 +98,9 +60,7

Tablo 44: Sag gozyas1 bezi icin Dy (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar igin; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; Dmax degerinde en iyi sonucu YART tekniginin verdigi gorildii.

4.3.5. Sag Gozyasi Bezinin Deqan Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag gozyas: bezi

icin Dpean degerleri, istatistiksel analiz sonuglari ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirasiyla Tablo 45, Tablo 46 ve Tablo 47°de verilmistir.

Tablo 45: Sag gozyas1 bezinin D ., degerleri (CGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1854,0 1193,2 1442,4

2 1780,9 1094,9 1446,8

3 1792,1 1081,0 1350,3

4 1922,2 1062,4 1719,6

5 1815,0 1124.,6 1490,5

6 1793,5 1309,8 1611,3

7 1743,0 1224,1 1467,5

8 1719,8 1332,3 1507,6

9 1643,0 1356,9 1449,4

10 1814,0 1043,0 1300,1

11 1846,5 1196,4 14442

12 1536,0 1041,4 1372,1

13 1968,5 1105,4 14159

14 1801,4 1044,8 1483,7

15 1784,8 1045,0 14440

Tablo 46: Sag gozyas: bezi icin Dyean (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1787,6 1150,3 1463,0
Medyan 1793,5 1105,4 1446,8
Minimum 1536,0 1041,4 1300,1
Maksimum 1968,5 1356,9 1719,6
Standart Sapma +103,9 +111,6 +100,8

Tablo 47: Sag gozyas1 bezi igin D,y (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar icin; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; Dpmean degerinde en iyi sonucu
YART tekniginin verdigi gorildii.

4.4, Sol Gozyasi Bezi Doz Degerleri

4.4.1. Sol Gozyas1 Bezinin Do, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanili1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol gozyas1 bezi

icin Doy degerleri, istatistiksel analiz sonuclar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar sirastyla Tablo 48, Tablo 49 ve Tablo 50°de verilmistir.

Tablo 48: Sol gozyasi bezinin Do, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 21318 1804,8 1821,8

2 2030,0 1533,5 17345

3 2137,2 1717,2 1771,2

4 2196,0 1624,0 1800,0

5 2148,1 1647,8 1891,8

6 2178,8 1457,4 17274

7 2100,3 1779,1 1868,1

8 2188,2 1882,0 1967,0

9 2170,0 1826,1 1881,1

10 2057,3 1749,3 1774,4

11 2102,0 17275 1815,5

12 2161,9 1838,6 1888,6

13 21234 1555,2 1799,2

14 2085,3 1649,1 1827,1

15 2108,2 1660,2 1813,2

Tablo 49: Sol gézyas: bezi icin Doy, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 21279 1696,8 1825,4
Medyan 21318 1717,2 1815,5
Minimum 2030,0 1457,4 17274
Maksimum 2196,0 1882,0 1967,0
Standart Sapma +48,2 +122,2 +64,6
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Tablo 50: Sol gozyas1 bezi icin Doy, (CGYy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,004

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Do degerinin YART tekniginde oldugu gortildii.

4.4.2. Sol Gozyasi Bezinin Do,so Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol gdzyas1 bezi

icin D50 degerleri, istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar sirasiyla Tablo 51, Tablo 52 ve Tablo 53’de verilmistir.

Tablo 51: Sol gézyasi bezinin Do degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 1915,0 1287,0 1400,8
2 1733,5 896,5 1239,5
3 1892,5 1156,5 1300,8
4 1992,0 1110,0 1336,0
5 1900,5 1113,5 1519,0
6 1952,5 867,5 13475
7 1788,5 1189,0 1369,5
8 1870,0 1314,3 1563,3
9 2004,2 1347,2 1464,0
10 1805,3 1269,0 1381,0
11 17775 10475 12245
12 2020,5 1288,5 1482,8
13 1875,0 1033,3 1358,0
14 1838,5 12345 1505,5
15 1756,5 1003,5 1265,5
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Tablo 52: Sol gozyasi bezi icin Doso (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonu¢lar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 1874,8 11438 1383,8
Medyan 1875,0 1156,5 1369,5
Minimum 1733,5 867,5 12245
Maksimum 2020,5 1347,2 1563,3
Standart Sapma +91,6 +150,9 +104,7

Tablo 53: Sol gozyas1 bezi icin Do, (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu iic teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun ve varyans analizinde sonuglar homojen oldugundan One-Way
Anova testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan,
iic teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik
arasindaki ikili karsilastirmalar igin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili

karsilagtirmalar sonucunda; en iyi Dyso degerinin YART tekniginde oldugu goriildii.
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4.4.3. Sol Gozyas1 Bezinin Dy, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol gdzyas1 bezi

icin Dpin degerleri, istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirasiyla Tablo 54, Tablo 55 ve Tablo 56’da verilmistir.

Tablo 54: Sol gozyasi bezinin D, degerleri (CGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 551,2 573,5 795,4
2 726,9 458,2 712,9
3 1256,5 636,7 864,5
4 865,1 594,2 760,1
5 911,0 501,9 939,2
6 1021,5 4427 912,0
7 1067,1 571,6 817,9
8 365,3 555,1 891,7
9 961,3 614,5 856,4
10 992,2 699,1 867,1
11 767,7 522,1 730,5
12 1383,5 552,2 920,8
13 1189,3 481,9 879,6
14 871,5 753,9 1031,2
15 1072,8 585,8 836,9
Tablo 55: Sol gézyas: bezi icin D, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 933,5 569,6 854,4
Medyan 961,3 571,6 864,5
Minimum 365,3 442,7 7129
Maksimum 1383,5 753,9 1031,2
Standart Sapma +263,2 +85,2 +83,6

Tablo 56: Sol gozyas1 bezi i¢in Dy, (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT 0,137
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar igin; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar
sonucunda; Dpin degerinde en iyi sonucu YART tekniginin verdigi goriildii.

4.4.4. Sol Gozyas1 Bezinin Do« Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol gdzyas1 bezi

icin Dpax degerleri, istatistiksel analiz sonuglari ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirasiyla Tablo 57, Tablo 58 ve Tablo 59’da verilmistir.

Tablo 57: Sol gozyasi bezinin D, degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2148,3 1898,5 1864,7

2 2058,4 1713,6 1808,6

3 2160,2 1842,2 1870,6

4 2208,9 1710,2 1864,5

5 2160,4 1694,3 1924,6

6 2187,1 1479,9 1749,7

7 2128,1 1857,9 1932,4

8 2201,9 1953,6 2008,6

9 2175,0 1928,7 1952,8

10 2085,6 1841,8 1885,9

11 2116,4 1832,8 1897,1

12 21734 1894,1 1949,4

13 21449 1725,0 1866,4

14 2100,6 1746,1 1884,8

15 21242 1753,9 1869,3

Tablo 58: Sol gézyasi bezi icin D, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 21449 1791,5 1888,6
Medyan 2148,3 1832,8 1884,8
Minimum 2058,4 1479,9 1749,7
Maksimum 2208,9 1953,6 2008,6
Standart Sapma +42.9 +121,1 +61,8

Tablo 59: Sol gozyas1 bezi i¢cin Dy (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,013
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; Dmax degerinde en iyi sonucu YART tekniginin verdigi gorildii.

4.4.5. Sol Gozyas1 Bezinin Dpean Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol gozyasi bezi

i¢cin Dyean degerleri, istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel
analiz sonuglar sirastyla Tablo 60, Tablo 61 ve Tablo 62°de verilmistir.

60: Sol gozyasi bezinin D ca, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1812,5 1283,1 1388,6

2 1652,7 938,9 1248,5

3 1842,8 1178,6 1307,5

4 1900,5 1127,8 1333,0

5 1803,4 1108,9 1483,7

6 18711 884,8 1355,4

7 1761,8 1198,7 1369,4

8 1666,7 1280,7 1535,5

9 1936,8 1336,4 1454,6

10 1753,9 1259,1 1380,3

11 1670,8 1072,5 1240,6

12 1970,9 1266,7 1469,5

13 1837,9 1034,8 1360,6

14 1751,9 1232,0 1486,5

15 17146 1023,4 1282,3

Tablo 61: Sol gézyas: bezi i¢in Dcan (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 1796,5 1148,4 1379,7
Medyan 1803,4 1178,6 1369,4
Minimum 1652,7 884,8 1240,6
Maksimum 1970,9 1336,4 1535,5
Standart Sapma +98,5 +135,6 +90,5
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Tablo 62: Sol gozyas1 bezi i¢cin Dpean (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun ve varyans analizinde sonuglar homojen oldugundan One-Way
Anova testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan,
lic teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik
arasindaki ikili karsilastirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili
karsilastirmalar sonucunda; Dpean degerinde en iyi sonucu YART tekniginin verdigi
goruldi.

4.5. Sag Goz Doz Degerleri

4.5.1. Sag Goz Doy, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag g6z ig¢in Do

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglart sirasiyla Tablo 63, Tablo 64 ve Tablo 65°de verilmistir.
Tablo 63: Sag goziin Do, degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 2189,7 1971,2 1924,4
2 2196,3 2043,8 1959,0
3 2193,0 1959,3 2011,3
4 22114 1934,1 1958,3
5 2199,7 1995,2 1975,4
6 2220,0 1966,2 1972,5
7 2192,9 1973,3 1980,5
8 2204,6 2082,8 2027,0
9 2189,6 2007,4 1992,2
10 21814 1958,3 1994,8
11 2192,8 1949,2 1959,4
12 2196,6 1974,0 1980,8
13 2206,2 1955,8 1952,0
14 2192,6 1952,8 1961,0
15 21949 1950,8 1978,0
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Tablo 64: Sag goziin Dy, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 2197,4 1978,3 1975,1
Medyan 2194,9 1966,2 1975,4
Minimum 2181,4 1934,1 1924,4
Maksimum 2220,0 2082,8 2027,0
Standart Sapma +9,7 +39,7 +25,1

Tablo 65: Sag goziin Do, (cGy) degerine ait iic teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,486

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar igin; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dg, degerinin benzer

sekilde YART ve VMAT tekniklerinde oldugu goriildii.
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4.5.2. Sag Goz Doyso Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag g6z i¢in Dyso

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 66, Tablo 67 ve Tablo 68’de verilmistir.
Tablo 66: Sag goziin Dysy doz degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1945,2 1565,0 1413,1

2 2014,5 1619,3 1429,9

3 1804,4 1522,1 1495,5

4 2013,8 1435,7 1461,3

5 1936,7 1471,9 1479,6

6 1965,2 1578,3 1564,0

7 1910,6 1583,6 1526,0

8 1958,4 1637,9 1570,8

9 2030,6 1602,0 1533,0

10 1881,7 1580,9 1561,4

11 1618,5 1475,3 1458,9

12 2053,5 1526,0 1570,4

13 2048,6 1496,1 1445,1

14 1690,8 1555,7 1472,3

15 1834,3 1392,5 1478,1

Tablo 67: Sag goziin Do, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1913,8 1536,1 1497,3
Medyan 1945,2 1555,7 1479,6
Minimum 1618,5 1392,5 14131
Maksimum 2053,5 1637,9 1570,8
Standart Sapma +129,2 +70,4 +53,3

Tablo 68: Sag goziin Dygsy (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,081

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar
sonucunda; Dysp degerinin benzer sekilde YART ve VMAT tedavi tekniklerinde
daha diisiik oldugu goriildii.

4.5.3. Sag Goz Dyin Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag goz i¢in Dpmin

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 69, Tablo 70 ve Tablo 71°de verilmistir.
Tablo 69: Sag goziin D, doz degerleri (CGy

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 137,0 294,1 357,6
2 142,7 413,3 4226
& 109,9 260,2 366,8
4 117,7 303,2 381,5
5 120,8 251,4 291,6
6 124,9 342,0 456,4
7 1242 432,6 417,0
8 135,0 3934 4474
9 161,2 404,5 417,2
10 144,4 364,8 4495
11 125,0 341,2 466,7
12 122,9 268,1 349,9
13 131,8 254,2 331,7
14 115,1 2114 319,6
15 104,3 364,6 400,7
Tablo 70: Sag goziin D, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglari (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 127,8 326,6 391,7
Medyan 1249 341,2 400,7
Minimum 104,3 2114 291,6
Maksimum 161,2 432,6 466,7
Standart Sapma +14,6 +68,8 +54,1

Tablo 71: Sag goziin Dp, (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,011
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar
sonucunda; Dpin degerinde en iyi sonucu 3BKRT nin verdigi goriildii.

4.5.4. Sag Goz Dyax Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag g6z i¢in Dmax

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonugclari sirasiyla Tablo 72, Tablo 73 ve Tablo 74°de verilmistir.
Tablo 72: Sag goziin Dy.y doz degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2207,4 2056,0 1986,2

2 2210,1 2110,6 2045,4

3 2207,9 2016,8 2098,0

4 2220,5 1965,6 2028,3

5 22134 2053,0 2068,1

6 22333 20244 2043,6

7 2203,5 2028,0 2074,0

8 22139 2186,6 21234

9 2197,2 2073,2 2105,6

10 2194,0 2054,4 2096,2

11 2203,8 1995,4 2051,2

12 2213,3 2010,6 2024,9

13 2219,2 1998,5 2037,0

14 2198,4 2004,8 2028,5

15 2200,7 2024,4 2061,0

Tablo 73: Sag goziin Dy (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 2209,1 2040,1 2058,1
Medyan 22079 2024,4 2051,2
Minimum 2194,0 1965,6 1986,2
Maksimum 2233,3 2186,6 21234
Standart Sapma +10,3 +53,9 +36,7
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Tablo 74: Sag gozim Dy, (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,098

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; Dmax degerinde en iyi sonucu

benzersekilde YART ve VMAT tekniginin verdigi goriildii.

4.5.5. Sag Goz Dmean Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag goz igin

Dmean degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 75, Tablo 76 ve Tablo 77°de verilmistir.

Tablo 75: Sag goziin Dyean doz degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 1575,5 14371 1333,5
2 1629,9 1499,5 1367,6
3 1446,6 1397,9 1405,1
4 1584,9 1325,5 1378,6
5 1535,0 1360,8 1388,2
6 1556,5 1460,7 1458,3
7 1532,9 1474,7 1435,9
8 1560,1 1510,3 1466,7
9 1623,4 14771 1436,7
10 1499,3 1452,8 1462,8
11 1376,0 1364,3 1386,8
12 1571,6 1408,9 1450,9
13 1656,9 1368,3 1372,9
14 1406,3 1403,3 1386,3
15 14175 1317,6 1391,6
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Tablo 76: Sag goziin Dpeqn (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 1531,5 1417,2 1408,1
Medyan 1556,5 1408,9 1391,6
Minimum 1376,0 1317,6 1333,5
Maksimum 1656,9 1510,3 1466,7
Standart Sapma +85,7 +61,7 +40,8

Tablo 77: Sag goziin Dy (CGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* 0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,624

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilagtirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar
sonucunda; Dpean degerinde en iyi sonucu benzer sekilde YART ve VMAT

tekniginin verdigi goriildii.
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4.6. Sol G6z Doz Degerleri

4.6.1. Sol G6z Doy, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkl tedavi planlama tekniginde; sol g6z i¢in Doy

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 78, Tablo 79 ve Tablo 80°de verilmistir.
Tablo 78: Sol goziin Do, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 2205,7 2014,0 1991,3

2 2192,9 1993,2 2008,9

3 2196,6 1962,3 1992,6

4 2213,9 1961,4 1975,4

5 2203,6 2000,1 1981,5

6 2223,6 1950,1 1971,2

7 2198,1 2036,0 1983,1

8 2196,8 2015,3 2016,0

9 2193,3 1979,4 19944

10 2182,3 1948,9 1962,0

11 2186,4 1983,7 2002,6

12 2202,1 1949,2 1963,8

13 2209,9 1965,0 1984,6

14 2188,1 1961,8 1984,7

15 2195,9 1932,4 19475

Tablo 79: Sol goziin Do, (cGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 2199,3 1976,8 1984,0
Medyan 2196,8 1965,0 1984,6
Minimum 2182,3 19324 19475
Maksimum 2223,6 2036,0 2016,0
Standart Sapma +10,9 +29,6 +18,3

Tablo 80: Sol goziin Doy, (CGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,325

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi

sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
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uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar
sonucunda; en diisiik Dy, degerinin benzer sekilde YART ve VMAT tekniklerinde
oldugu goriildii.

4.6.2. Sol G6z Doyso Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanili 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol g6z igin Doso

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 81, Tablo 82 ve Tablo 83°de verilmistir.
Tablo 81: Sol goziin Doy degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1948,5 1599,6 1430,5

2 1968,6 1551,6 1517,7

3 1803,8 1533,6 1535,1

4 2039,8 1521,9 1500,1

5) 1881,2 1530,8 1489,8

6 1981,1 1417,1 1465,7

7 1976,6 1538,8 1505,6

8 1948,5 1707,5 1632,5

9 2032,2 1605,7 1532,3

10 1864,3 1539,3 1489,4

11 1767,5 1551,5 1504,3

12 2035,1 1512,0 14729

13 2033,8 1504,0 14773

14 1843,9 1554,2 1604,5

15 1821,9 1293,0 1288,7

Tablo 82: Sol goziin Doy (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 1929,8 1530,7 1496,4
Medyan 1948,5 1538,8 1500,1
Minimum 1767,5 1293,0 1288,7
Maksimum 2039,8 1707,5 1632,5
Standart Sapma +92,3 +90,1 +77,0

Tablo 83: Sol goziin Dysy (CGy) de@erine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,045
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uyguland. ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Deyso degerinin VMAT
tekniginde oldugu goriildii.

4.6.3. Sol G6z Dnin, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanili 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol g6z i¢in Dpyin

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 84, Tablo 85 ve Tablo 86°da verilmistir.
Tablo 84: Sol goziin Dy, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 138,4 409,1 372,7
2 1251 2205 264,6
3 117,7 305,1 302,6
4 144,0 335,6 448,0
5 111,3 234,3 289,5
6 129,6 241,6 226,7
7 135,6 280,3 335,6
8 140,9 353,7 325,7
9 128,7 320,7 365,8
10 138,9 346,3 414,3
11 127,9 305,8 336,1
12 123,8 231,0 2644
13 153,5 2441 351,8
14 120,8 427,0 384,3
15 1151 286,1 375,5
Tablo 85: Sol goziin D, (cGy) degerine ait istatistiksel analiz sonu¢lar: (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 130,1 302,7 337,2
Medyan 128,7 305,1 336,1
Minimum 1113 2205 226,7
Maksimum 153,5 427,0 448,0
Standart Sapma +11,7 +63,9 +60,1
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Tablo 86: Sol goziin D, (cGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<,001

YART ile VMAT 0,126

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar
sonucunda; en iyi Dy, degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.6.4. Sol G6z Dynax Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta icin ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol g6z i¢cin Dmax
degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonuglari sirasiyla Tablo 87, Tablo 88 ve Tablo 89°da verilmistir.
Tablo 87: Sol goziin Dy degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 2225,6 2093,0 2112,0
2 2204,5 2055,6 2088,1
3 2215,5 2010,6 2057,1
4 2234,2 2018,5 2045,2
5 22148 2057,6 2064,9
6 22355 2022,0 2082,0
7 22131 2096,3 2046,8
8 2208,1 2086,7 21218
9 2202,5 2045,5 2095,1
10 2196,1 2016,8 2024,5
11 2201,9 2057,1 2081,6
12 2213,2 2017,7 2027,8
13 2218,4 2023,1 2120,9
14 2195,2 2025,9 2071,0
15 2207,8 2021,2 2019,5
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Tablo 88: Sol goziin D, (CGYy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 22124 2043,2 2070,5
Medyan 22131 2025,9 2071,0
Minimum 2195,2 2010,6 2019,5
Maksimum 22355 2096,3 21218
Standart Sapma +12,3 +29,8 +33,8

Tablo 89: Sol goziin Dp (cGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,023

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilagtirmalar sonucunda; en iyi Dmax degerini YART

tekniginin verdigi gorildii.
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4.6.5. Sol G0z Dyean Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta icin ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol g6z i¢in Dmean

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 90, Tablo 91 ve Tablo 92’de verilmistir.
Tablo 90: Sol goziin Dya, degerleri (CGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 1572,9 1492,8 1365,7

2 1549,9 1394,3 1393,3

3 1450,6 1415,2 1428,3

4 1611,8 1386,9 1402,2

5 1480,5 1387,2 1373,0

6 1582,2 1313,7 1375,9

7 1578,9 1425,8 1403,3

8 1572,8 1556,2 1509,6

9 1616,2 1481,5 1440,0

10 15149 1416,5 1411,8

11 1436,0 1420,8 1403,1

12 1581,8 1377,8 1359,5

13 1653,8 1367,8 1385,8

14 1475,2 1442,8 1493,6

15 1438,7 12275 1267,0

Tablo 91: Sol goziin Dyean (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 15411 1407,1 1400,8
Medyan 1572,8 1415,2 1402,2
Minimum 1436 12275 1267
Maksimum 1653,8 1556,2 1509,6
Standart Sapma +70 +76,3 +56,9

Tablo 92: Sol goziin Dy, (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 1

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun ve varyans analizi sonuglart homojen oldugundan One-Way Anova
testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢

teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki
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ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar
sonucunda; en 1yi Dmean degerini benzer sekilde YART ve VMAT tekniklerinin
verdigi goriildii.

4.7. Sag Lens Doz Degerleri

4.7.1. Sag Lens Do, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanihi 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag lens i¢in Doy,

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 93, Tablo 94 ve Tablo 95°de verilmistir.
Tablo 93: Sag lens Do, degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 619,7 862,7 674,7
2 515,3 852,3 630,3
3 392,7 712,7 715,7
4 291,9 740,9 684,9
5 582,7 641,7 626,7
6 419,2 808,2 729,4
7 288,1 747,1 650,1
8 401,7 881,8 818,8
9 515,1 780,2 743,2
10 266,5 782,0 707,5
11 408,3 867,3 940,3
12 501,6 769,6 730,6
13 562,0 696,0 679,0
14 346,7 723,7 661,7
15 240,5 857,4 856,4
Tablo 94: Sag lensin Do, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 4235 781,6 7233
Medyan 408,3 780,2 707,5
Minimum 240,5 641,7 626,7
Maksimum 619,7 881,8 940,3
Standart Sapma +121,7 +72,4 +87,7

Tablo 95: Sag lensin Dy, (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,026
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dogy degerini 3BKRT
tekniginin verdigi goriildii.

4.7.2. Sag Lens Doys50 Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in li¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag lens i¢in

Duso degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel

analiz sonuglari sirasiyla Tablo 96, Tablo 97 ve Tablo 98’de verilmistir.
Tablo 96: Sag lens Do degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 260,0 614,0 499,0
2 272,5 636,5 549,2
3 204,1 496,3 490,7
4 2215 503,2 5445
5 271,3 474,8 498,3
6 258,3 608,3 606,3
7 208,5 611,5 526,5
8 303,0 614,0 573,0
9 314,8 570,0 565,8
10 208,0 565,8 560,0
11 208,3 607,5 609,5
12 3318 525,0 510,0
13 310,0 499,0 523,8
14 178,9 514,8 527,0
15 194,9 564,5 571,2
Tablo 97: Sag lensin Do (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonu¢lari (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 2497 560,3 543,6
Medyan 258,3 565,8 5445
Minimum 178,9 474,8 490,7
Maksimum 3318 636,5 609,5
Standart Sapma +49,8 +53,9 +37,4
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Tablo 98: Sag lensin Dyyso (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 1

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun ve varyans analizi sonuglart homojen oldugundan One-Way Anova
testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki
ikili karsilastirmalar igin; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dys0 degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.7.3. Sag Lens D, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkl tedavi planlama tekniginde; sag lens i¢in Dp;n

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonugclari sirasiyla Tablo 99, Tablo 100 ve Tablo 101°de verilmistir.
Tablo 99: Sag lens Dy, (CGy) degerleri (cGy

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 189,1 435,1 377,0
2 198,8 521,2 453,1
3 149,3 339,1 4218
4 160,2 387,3 431,2
5 164,3 3219 372,9
6 220,8 368,5 4732
7 165,8 524,9 443,1
8 170,6 451,7 488,0
9 188,7 440,1 437,2
10 151,6 418,3 508,2
11 1514 401,9 507,8
12 191,8 342,2 416,8
13 204,1 318,1 451,0
14 157,7 352,5 4471
15 140,9 456,8 447,1
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Tablo 100: Sag lensin D, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 173,7 405,3 445,0
Medyan 165,8 401,9 4471
Minimum 140,9 318,1 372,9
Maksimum 220,8 524,9 508,2
Standart Sapma +23,6 +66,7 +39,7

Tablo 101: Sag lensin D, (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,074

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilagtirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dpin degerini 3BBKRT tekniginin verdigi goriildii.

69



4.7.4. Sag Lens Dy Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta icin ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag lens icin

Dmax degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 102, Tablo 103 ve Tablo 104’de verilmistir.
Tablo 102: Sag lens Dy, doz degerleri (CGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 632,5 910,3 709,7

2 535,6 926,1 643,7

3 406,4 792,2 775,8

4 2954 801,2 7351

5 594,4 682,6 668,7

6 434,0 851,9 757,3

7 297,6 764,0 697,6

8 402,0 945,5 838,8

9 528,8 843,6 765,9

10 270,2 833,0 756,5

11 421,1 9246 983,6

12 519,6 795,0 762,8

13 568,0 785,1 700,4

14 350,4 769,5 674,3

15 241,7 913,8 884,7

Tablo 103: Sag lensin D, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 433,2 835,9 757,0
Medyan 421,1 833,0 756,5
Minimum 2417 682,6 643,7
Maksimum 632,5 945,5 983,6
Standart Sapma +125,4 +75,8 +89,3

Tablo 104: Sag lensin D, (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,105

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun ve varyans analizi sonuglar1t homojen oldugundan One-Way Anova
testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢

teknik arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki
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ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dmax degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.7.5. Sag Lens Dpean Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in li¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sag lens i¢in

Dmean degerleri, istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel
analiz sonuglari sirasiyla Tablo 105, Tablo 106 ve Tablo 107°de verilmistir.
Tablo 105: Sag lens Dcqn doz degerleri (cGy

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 327,3 633,0 505,1
2 305,7 657,2 548,8
3 226,9 511,4 513,9
4 217,1 527,9 551,1
5 299,1 482,8 498,8
6 283,0 607,2 608,5
7 2104 622,9 533,5
8 288,5 628,4 598,4
9 319,0 587,5 574,4
10 207,6 583,3 578,5
11 2428 621,2 643,2
12 335,4 533,5 528,9
13 324,7 498,7 531,1
14 209,3 522,7 536,2
15 199,9 592,4 594,0
Tablo 106: Sag lensin D .., (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonu¢lar: (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 266,4 574,0 556,3
Medyan 283,0 587,5 548,8
Minimum 199,9 482,8 498,8
Maksimum 3354 657,2 643,2
Standart Sapma +51,3 +56,1 +41,7

Tablo 107: Sag lensin Dy (CGY) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,461

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
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olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dmean degerini 3BKRT
tekniginin verdigi gorildii.

4.8. Sol Lens Doz Degerleri

4.8.1. Sol Lens Doy, Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol lens i¢in Doy

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglari sirasiyla Tablo 108, Tablo 109 ve Tablo 110°da verilmistir.
Tablo 108: Sol lens Dy, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 471,7 870,7 621,2

2 412,4 683,0 634,4

3 348,9 734,3 642,3

4 382,2 698,2 660,2

5 576,0 594,0 564,0

6 490,5 530,5 610,5

7 3125 755,5 613,5

8 538,7 1098,7 884,7

9 513,1 778,2 686,2

10 311,8 750,8 666,1

11 4319 794,2 762,2

12 497,6 902,6 858,6

13 563,0 802,0 833,0

14 268,6 786,6 721,6

15 396,3 643,8 665,3

Tablo 109: Sol lensin Dy, (cGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 434,3 761,5 694,9
Medyan 431,9 755,5 665,3
Minimum 268,6 530,5 564,0
Maksimum 576,0 1098,7 884,7
Standart Sapma +96,9 +135,1 +97,4

Tablo 110: Sol

lensin Doy, (CGy) degerine ait

karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

iic teknik arasindaki

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,326
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun ve varyans analizi sonuglart homojen oldugundan One-Way Anova
testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki
ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Do;» degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.8.2. Sol Lens Doys0 Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol lens ig¢in Doso

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonuglari sirasiyla Tablo 111, Tablo 112 ve Tablo 113’de verilmistir.
Tablo 111: Sol lens Do, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 289,5 691,5 513,5

2 263,2 467,2 474,0

3 200,0 522,5 477,2

4 227,0 498,3 530,8

5] 2240 455,0 470,3

6 322,5 420,5 506,5

7 240,6 530,5 4915

8 325,5 705,5 598,5

9 317,5 565,0 514,4

10 2113 559,0 561,8

11 229,7 544,3 557,0

12 313,6 518,8 461,8

13 315,0 467,0 496,0

14 2199 570,5 535,5

15 212,8 4275 492,5

Tablo 112: Sol lensin Dogso (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 260,8 529,5 512,1
Medyan 240,6 522,5 506,5
Minimum 200,0 420,5 461,8
Maksimum 3255 705,5 598,5
Standart Sapma +47,6 +83,7 +38,6
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Tablo 113: Sol lensin Dggy (CGy) de@erine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,713

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dyso degerini 3BKRT
tekniginin verdigi gorildii.

4.8.3. Sol Lens Dp,in Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkl tedavi planlama tekniginde; sol lens i¢in Dpy;n
degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonuglari sirasiyla Tablo 114, Tablo 115 ve Tablo 116°da verilmistir.

Tablo 114: Sol lens Dy, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 190,7 511,9 458,0
2 174,8 329,0 350,3
3 163,2 416,0 416,1
4 179,4 365,4 471,2
5 164,4 297,2 366,3
6 205,8 339,8 394,5
7 165,8 365,7 384,1
8 214,1 471,1 439,3
9 1917 417,0 457,2
10 182,7 417,6 466,2
11 170,2 357,3 4349
12 2225 369,5 341,6
13 228,2 301,3 394,6
14 172,9 453,3 446,5
15 139,6 332,9 406,6
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Tablo 115: Sol lensin Dy, (cGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 184,4 383,0 4151
Medyan 1794 365,7 416,1
Minimum 139,6 297,2 341,6
Maksimum 228,2 511,9 471,2
Standart Sapma +24,6 +63,0 +42.4

Tablo 116: Sol lensin Dy, (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,098

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilagtirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dpin degerini 3BBKRT tekniginin verdigi goriildii.
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4.8.4. Sol Lens Dax Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol lens i¢in Dpmax

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 117, Tablo 118 ve Tablo 119’da verilmistir.
Tablo 117: Sol lens Dy.x degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 4437 900,7 682,6

2 449,8 726,7 676,9

3 349,7 777,2 651,1

4 399,5 7444 691,2

5 588,7 620,6 570,3

6 4941 559,8 648,0

7 317,6 794,1 627,2

8 547,2 1181,7 949,8

9 5215 821,9 693,5

10 3127 757,4 673,3

11 436,3 8473 794,0

12 518,4 954,8 877,3

13 5743 901,6 898,3

14 269,5 822,2 730,1

15 408,1 726,3 683,7

Tablo 118: Sol lensin Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 4421 809,1 7231
Medyan 443,7 794,1 683,7
Minimum 269,5 559,8 570,3
Maksimum 588,7 1181,7 949,8
Standart Sapma +99,5 +145,9 +108,2

Tablo 119: Sol lensin Dp,, (cGy) degerine ait
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

iic teknik arasindaki degerlerin ikili

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,050

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
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U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dimax degerini 3BKRT
tekniginin verdigi goriildii.
4.8.5. Sol Lens Dean Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanili 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; sol lens i¢in
Dmean degerleri, istatistiksel analiz sonuglart ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglari sirasiyla Tablo 120, Tablo 121 ve Tablo 122°de verilmistir.
Tablo 120: Sol lens Dyyeqan degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 289,3 695,0 521,6
2 2771 476,3 483,1
3 211,2 535,6 487,2
4 252,2 506,4 538,3
5 272,5 455,1 4719
6 313,5 427,1 504,1
7 246,5 539,4 4957
8 339,0 720,4 614,8
9 316,6 578,2 533,2
10 231,4 565,6 559,1
11 254,6 556,4 567,2
12 319,7 544,0 490,9
13 326,0 487,17 520,1
14 2139 586,4 563,1
15 219,1 4441 504,6
Tablo 121: Sol lensin Dmean (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 272,2 541,2 523,7
Medyan 2725 539,4 520,1
Minimum 2112 427,1 4719
Maksimum 339,0 7204 614,8
Standart Sapma +43,6 +83,7 +137,0

Tablo 122: Sol lensin Dmean (CGY) degerine ait
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 1

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun ve varyans analizi sonuglart homojen oldugundan One-Way Anova
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testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki
ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar
sonucunda; en diisiik Dmean degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.9. Beyin Sap1 Doz Degerleri

4.9.1. Beyin Sap1 Do,y Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; beyin sap1 i¢in

Do degerleri, istatistiksel analiz sonuglari ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel
analiz sonuglari sirasiyla Tablo 123, Tablo 124 ve Tablo 125°de verilmistir.
Tablo 123: Beyin sapimn Do, degerleri (CGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 45,6 849,4 790,9
2 38,4 698,9 740,8
3 39,3 640,4 621,1
4 436 563,7 5734
5 33,2 605,4 638,5
6 35,9 779,7 683,1
7 38,1 795,6 694,0
8 35,6 781,1 764,3
9 434 681,4 732,6
10 491 642,2 7475
11 43,6 788,4 441,8
12 40,2 783,8 597,2
13 36,9 714,7 696,5
14 431 676,3 736,7
15 36,6 598,1 817,8
Tablo 124: Beyin sapimin Do, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar:1 (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 40,2 706,6 685,1
Medyan 39,3 698,9 696,5
Minimum 33,2 563,7 4418
Maksimum 491 849,4 817,8
Standart Sapma +4.4 +86,4 +97,4

Tablo 125: Beyin sapmn Dy, (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,653
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dy, degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.9.2. Beyin Sapi Do,s0 Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; beyin sap1 icin

Duso degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar sirastyla Tablo 126, Tablo 127 ve Tablo 128’de verilmistir.
Tablo 126: Beyin sapinin Do, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 28,5 466,3 501,5
2 24,2 336,2 425,0
3 24,8 2444 2946
4 259 184,0 251,3
5 21,9 284,7 368,0
6 22,4 2229 317,9
7 24,0 360,5 416,0
8 21,0 151,6 320,7
9 275 368,1 4140
10 29,4 202,2 388,7
11 26,9 490,4 240,2
12 24,1 265,3 300,2
13 23,0 335,6 388,5
14 25,3 321,9 360,1
15 19,9 294,0 2242
Tablo 127: Beyin sapimin D5, (CGY) de@erine ait istatistiksel analiz sonuglar1 (p<0,001
3BKRT YART VMAT
Ortalama 24,6 301,9 3474
Medyan 24,2 294,0 360,1
Minimum 19,9 151,6 2242
Maksimum 29,4 4904 501,5
Standart Sapma +2,7 +96,6 +78,1
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Tablo 128: Beyin sapmin Doy, (CGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,148

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik D50 degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.9.3. Beyin Sap1 Dpin Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; beyin sapi1 icin

Dmin degerleri, istatistiksel analiz sonucglari ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar sirastyla Tablo 129, Tablo 130 ve Tablo 131°de verilmistir.
Tablo 129: Beyin sapimin Dy, (CGY) doz degerleri

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 10,5 54,1 78,8
2 9,2 49,0 37,0
3 9,0 40,3 31,6
4 8,2 32,8 20,5
5 8,5 38,8 61,3
6 8,2 42,0 31,2
7 7,7 33,5 50,8
8 8,4 47,2 30,5
9 12,4 44,4 40,9
10 111 40,9 28,3
11 9,0 39,0 50,0
12 10,3 46,0 32,3
13 8,9 40,1 32,3
14 8,2 42,4 37,7
15 6,9 34,1 171
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Tablo 130: Beyin sapmin D, (cGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 9,1 41,6 38,7
Medyan 8,9 40,9 32,3
Minimum 6,9 32,8 17,1
Maksimum 12,4 54,1 78,8
Standart Sapma +1,4 +5,9 +15,9

Tablo 131: Beyin sapmin D, (CGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,089

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilagtirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dpin degerini 3BBKRT tekniginin verdigi goriildii.
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4.9.4. Beyin Sap1 Dna Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; beyin sap1 icin

Dmax degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 132, Tablo 133 ve Tablo 134’de verilmistir.

Tablo 132: Beyin sapimin D, degerleri (CGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 50,6 987,4 869,3

2 415 770,1 891,1

3 42,9 693,7 694,2

4 49,4 694,5 670,6

5 36,9 697,9 789,4

6 40,6 838,2 778,5

7 41,9 917,3 852,7

8 39,7 964,0 878,6

9 49,3 892,5 924,0

10 56,3 7225 860,7

11 48,1 905,2 546,8

12 46,5 939,8 734,9

13 40,5 832,8 891,1

14 47,8 755,0 935,4

15 44,4 713,3 896,0

Tablo 133: Beyin sapimn D, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 45,1 821,6 814,22
Medyan 44,4 832,8 860,7
Minimum 36,9 693,7 546,8
Maksimum 56,3 987,4 935,4
Standart Sapma +5,2 +106,8 +110,4

Tablo 134: Beyin sapmmin D, (CGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,870

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
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U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dimax degerini 3BKRT
tekniginin verdigi gorildii.
4.9.5. Beyin Sapi Dyean Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri

GO tanili 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; beyin sap1 i¢in
Dmean degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel
analiz sonuglar sirastyla Tablo 135, Tablo 136 ve Tablo 137°de verilmistir.
Tablo 135: Beyin sapimnin D .,, degerleri (CGY)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 28,8 430,3 494,0
2 24,1 327,2 393,9
3 24,1 285,8 290,4
4 25,1 234,0 266,5
5 21,4 285,8 356,9
6 21,8 300,1 324,9
7 23,4 351,7 383,9
8 20,6 260,1 341,9
9 27,6 348,1 390,4
10 29,3 266,3 362,6
11 27,2 429,7 2477
12 23,3 308,0 296,2
13 22,5 3351 353,0
14 24,8 326,1 370,6
15 19,9 192,2 296,9
Tablo 136: Beyin sapimin D, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuc¢lar: (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 24,3 312,0 344,6
Medyan 24,1 308,0 353,0
Minimum 19,9 192,2 2477
Maksimum 29,3 430,3 494,0
Standart Sapma +2,9 +64,6 +61,6

Tablo 137: Beyin sapmmin D, (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,137

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
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sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar
sonucunda; en diisiik Dean degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.10. Hipofiz Doz Degerleri

4.10.1. Hipofiz Doy, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; hipofiz i¢in Doy

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 138, Tablo 139 ve Tablo 140°da verilmistir.
Tablo 138: Hipofizin Dy, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 166,6 520,8 1103,1

2 166,6 688,7 1207,1

3 184,0 676,4 1125,0

4 175,7 743,5 1167,1

5 188,4 831,4 1178,4

6 105,2 726,8 977,8

7 228,0 868,8 1168,3

8 230,6 921,6 1417,6

9 274,1 721,0 1130,0

10 1844 820,4 1175,3

11 401,6 876,6 1227,0

12 486,2 919,7 1145,2

13 1279 740,3 1120,9

14 234,3 780,8 1101,3

15 175,2 665,0 1130,7

Tablo 139: Hipofizin Dy, (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 2219 766,8 1158,3
Medyan 184,4 743,5 1145,2
Minimum 105,2 520,8 977,8
Maksimum 486,2 921,6 1417,6
Standart Sapma +100,7 +109,3 +91,9
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Tablo 140: Hipofizin Dy, (cGy) degerine ait
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

ii¢ teknik arasindaki degerlerin

ikili

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001

olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney

U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiikk Do degerini 3BKRT

tekniginin verdigi goriildii.

4.10.2. Hipofiz Dyyso Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkl tedavi planlama tekniginde; hipofiz i¢in Dogso

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonugclari sirasiyla Tablo 141, Tablo 142 ve Tablo 143’de verilmistir.

Tablo 141: Hipofizin Do doz degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 98,2 397,5 949,5
2 80,1 419,6 839,3
3 99,3 5257 906,8
4 95,7 576,7 878,3
5 79,1 506,8 878,4
6 75,4 623,1 787,8
7 87,9 637,5 910,8
8 87,3 768,8 1078,2
9 123,5 584,4 819,9
10 107,6 623,7 949,0
11 117,3 669,8 803,9

12 108,4 649,5 7745
13 84,0 550,8 871,1
14 93,7 6115 858,3
15 85,3 513,2 968,0
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Tablo 142: Hipofizin Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 94,8 577,2 884,9
Medyan 93,7 584,4 878,3
Minimum 75,4 3975 774,5
Maksimum 123,5 768,8 1078,2
Standart Sapma +14,3 +96,1 +79,8

Tablo 143: Hipofizin Dygsy (CGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilagtirmalar icin; Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dos0 degerini 3BBKRT tekniginin verdigi goriildii.
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4.10.3. Hipofiz Dmin Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; hipofiz i¢in Dpin

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 144, Tablo 145 ve Tablo 146’da verilmistir.
Tablo 144: Hipofizin Dy, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 69,5 286,9 731,8

2 54,8 298,7 539,4

3 70,3 367,4 690,8

4 67,5 423,3 581,7

5 49,3 365,4 587,3

6 58,9 464,5 636,7

7 59,0 510,4 564,3

8 55,8 609,4 799,8

9 77,8 457,2 528,4

10 75,5 466,8 742,0

11 73,1 474,0 450,3

12 57,5 467,5 415,5

13 61,9 429,9 584,9

14 63,3 474,6 629,5

15 59,6 375,7 710,6

Tablo 145: Hipofizin Dy, (¢Gy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 63,6 431,4 612,9
Medyan 61,9 457,2 587,3
Minimum 49,3 286,9 4155
Maksimum 778 609,4 799,8
Standart Sapma +8,3 +82,8 +108,5

Tablo 146: Hipofizin Dy, (cGy) degerine ait ii¢c teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi
sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgecilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili
karsilastirmalar igin; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar
sonucunda; en diisiik Dpin degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.10.4. Hipofiz Dmax Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in {i¢ farkli tedavi planlama tekniginde; hipofiz i¢in Dmax

degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz

sonuglar1 sirasiyla Tablo 147, Tablo 148 ve Tablo 149’da verilmistir.
Tablo 147: Hipofizin Dy degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 175,3 561,0 1145,0

2 174,5 813,9 1362,4

3 218,1 750,4 1182,1

4 214,6 781,8 1225,2

5 217,8 894,6 12473

6 109,7 751,6 1012,3

7 266,2 965,6 1259,1

8 268,0 971,0 1532,6

9 304,2 782,4 1191,0

10 1944 886,1 1232,8

11 495,6 985,7 1313,1

12 729,2 1055,0 1299,0

13 174,4 788,1 1197,7

14 264,3 825,4 1178,3

15 181,5 709,0 1196,2

Tablo 148: Hipofizin Dyay (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 265,8 834,8 1238,3
Medyan 217,8 813,9 1225,2
Minimum 109,7 561,0 1012,3
Maksimum 729,2 1055,0 1532,6
Standart Sapma +155,3 +127,1 +114,7

Tablo 149: Hipofizin Dyax (CGy) degerine ait iic teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar icin; Mann-Whitney
U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Diax degerini 3BKRT
tekniginin verdigi gorildii.

4.10.5. Hipofiz Dmean Doz Degerleri ve istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; hipofiz i¢in Dmean
degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonugclari sirasiyla Tablo 150, Tablo 151 ve Tablo 152°de verilmistir.

Tablo 150: Hipofizin Dyean _degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 104,5 398,4 942,7
2 86,0 440,5 853,5
3 106,6 523,9 908,9
4 102,3 578,9 883,0
5] 86,2 521,5 884,4
6 76,2 618,9 790,7
7 103,3 646,5 910,3
8 97,1 767,3 1094,8
9 134,6 587,0 824,3
10 112,7 630,7 945,6
11 1440 675,3 822,0
12 1424 665,8 778,5
13 89,4 557,8 868,4
14 105,0 615,2 862,2
15 92,4 516,2 963,5
Tablo 151: Hipofizin Dyean (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglari (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 105,5 582,9 888,8
Medyan 103,3 587,0 883,0
Minimum 76,2 398,4 778,5
Maksimum 144,0 767,3 1094,8
Standart Sapma +20,5 +94,4 +79,2
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Tablo 152: Hipofizin Dyean (CGY) degerine ait
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* p<0,001

iic teknik arasindaki

degerlerin ikili

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun oldugundan One-Way Anova testi uygulandi ancak; varyans analizi

sonucunun homojen olmamasindan dolay1 bu testten vazgegilip, Kruskal-Wallis testi

uygulandi. Test sonucu; p<0,001 olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili

karsilastirmalar igin; Mann-Whitney U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar

sonucunda; en diisiik Dmean degerini 3BKRT tekniginin verdigi goriildii.

4.11. Optik Kiazm Doz Degerleri

4.11.1. Optik Kiazm Dy, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanili 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; optik kiazm icin

Doy degerleri, istatistiksel analiz sonuclari ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel

analiz sonuglari sirasiyla Tablo 153, Tablo 154 ve Tablo 155°de verilmistir.

Tablo 153: Optik kiazm Dy, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 163,0 829,5 1156,5
2 83,4 806,8 10471
3 72,3 805,2 849,0
4 92,2 937,9 872,9
5 77,3 740,7 1075,1
6 76,9 941,0 957,0
7 96,3 974,0 982,0
8 73,8 981,1 1136,4
9 113,2 979,5 1069,5
10 105,1 943,4 1003,4
11 101,7 967,9 936,8
12 99,1 1057,8 931,2
13 79,2 934,9 898,9
14 86,6 934,5 1053,5
15 64,9 962,0 1028,6
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Tablo 154:

Optik kiazm Do,

cGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar1 (p<0,001)

3BKRT YART VMAT
Ortalama 92,3 919,7 999,9
Medyan 86,6 941,0 1003,4
Minimum 64,9 740,7 849,0
Maksimum 163,0 1057,8 1156,5
Standart Sapma +23,9 +85,1 +92,4

Tablo 155: Optik kiazm Do, (cGy) degerine
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

ait iic teknik arasindaki degerlerin ikili

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,045

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dey degerini 3BKRT

tekniginin verdigi gorildii.
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4.11.2. Optik Kiazm Doys0 Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri
GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; optik kiazm icin

Duso degerleri, istatistiksel analiz sonuglari ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 156, Tablo 157 ve Tablo 158’de verilmistir.
Tablo 156: Optik kiazm Doz, degerleri (cGy

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 90,9 660,5 953,8
2 52,4 694,8 852,6
3 46,9 670,1 590,5
4 45,1 779,2 580,8
5 47,9 587,8 784,4
6 50,5 735,0 684,4
7 49,3 798,8 734,1
8 54,8 814,2 9215
9 67,2 725,8 7778
10 64,1 796,2 7344
11 76,6 733,0 740,9
12 50,2 896,7 668,6
13 46,8 703,6 659,8
14 47,2 748,3 774,0
15 46,1 786,5 761,4
Tablo 157: Optik Kiazm Dso (CGy) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 55,7 742,0 7479
Medyan 50,2 735,0 740,9
Minimum 451 587,8 580,8
Maksimum 90,9 896,7 953,8
Standart Sapma +13,3 +74,8 +106,2

Tablo 158: Optik kiazm Doy (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,935

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
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U testi uygulandu. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dogso degerini 3BKRT
tekniginin verdigi goriildii.
4.11.3. Optik Kiazm Dpi, Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; optik kiazm igin
Dmin degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilastirmalarin istatistiksel
analiz sonuglar sirastyla Tablo 159, Tablo 160 ve Tablo 161°de verilmistir.
Tablo 159: Optik kiazm Dy, degerleri (cGy

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 61,4 386,5 709,4

2 37,4 5429 685,3

3 31,8 454,0 388,8

4 30,4 4446 320,7

5 28,6 312,5 447,0

6 32,8 526,0 497,4

7 35,5 523,0 582,9

8 35,8 612,2 689,4

9 38,0 556,6 463,6

10 36,9 526,3 558,6

11 55,2 597,0 462,7

12 31,3 524,2 399,2

13 32,1 330,5 397,9

14 33,2 523,6 552,1

15 31,6 477,2 495,3

Tablo 160: Optik Kiazm Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclari (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 36,8 489,1 510,0
Medyan 33,2 523,6 4953
Minimum 28,6 3125 320,7
Maksimum 61,4 612,2 709,4
Standart Sapma +9,2 +89,0 +118,4

Tablo 161: Optik kiazm Dy, (cGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,806

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal

dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
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olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dmin degerini 3BKRT
tekniginin verdigi gorildii.
4.11.4. Optik Kiazm Dpax Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanil1 15 hasta i¢in ti¢ farkli tedavi planlama tekniginde; optik kiazm igin
Dmax degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel

analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 162, Tablo 163 ve Tablo 164’de verilmistir.
Tablo 162: Optik kiazm D, degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT
1 190,6 898,2 1238,3
2 87,5 837,5 1086,7
& 77,3 862,4 907,3
4 104,2 1009,4 977,3
5 86,9 772,1 1131,2
6 81,0 981,2 1040,5
7 108,2 1022,4 1054,5
8 80,6 1007,1 1198,0
9 120,4 1042,8 1185,4
10 114,1 1007,9 1072,5
11 107,4 1034,6 980,5
12 123,9 1099,2 1020,7
13 86,0 988,6 999,8
14 91,9 1005,2 1109,5
15 70,1 1004,0 1078,0
Tablo 163: Optik kiazm Dy, (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuglari (p<0,001)
3BKRT YART VMAT
Ortalama 102,0 9715 1072,0
Medyan 91,9 1005,2 1072,5
Minimum 70,1 772,1 907,3
Maksimum 190,6 1099,2 1238,3
Standart Sapma +29,5 +88,5 +90,7

Tablo 164: Optik kiazm Dpax (CGy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001
YART ile VMAT* 0,011
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Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, {i¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gériildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uygulandi. ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Diax degerini 3BKRT
tekniginin verdigi goriildii.

4.11.5. Optik Kiazm Dmean Doz Degerleri ve Istatistiksel Verileri

GO tanili 15 hasta i¢in ii¢ farkli tedavi planlama tekniginde; optik kiazm igin
Dmean degerleri, istatistiksel analiz sonuglar1 ve ikili karsilagtirmalarin istatistiksel
analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 165, Tablo 166 ve Tablo 167°de verilmistir.

Tablo 165: Optik Kiazm Dyyean doz degerleri (cGy)

HASTA NO 3BKRT YART VMAT

1 95,9 651,3 949,4

2 54,8 691,8 868,3

3 48,2 668,7 602,8

4 51,9 770,5 580,9

5 48,5 574,1 785,7

6 51,3 735,2 707,2

7 52,9 778,0 757,6

8 54,1 811,7 923,8

9 69,1 737,7 763,9

10 65,6 788,0 749,1

11 76,6 752,5 739,0

12 53,2 886,1 669,4

13 49,6 705,1 670,4

14 51,2 742,3 783,7

15 46,6 786,6 775,4

Tablo 166: Optik kiazm Dpean (CGY) degerine ait istatistiksel analiz sonuclar: (p<0,001)

3BKRT YART VMAT

Ortalama 58,0 738,6 755,1
Medyan 52,9 742,3 757,6
Minimum 46,6 574,1 580,9
Maksimum 95,9 886,1 949,4
Standart Sapma +13,5 +74,4 +104,2
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Tablo 167: Optik kiazm Dpmean (CGYy) degerine ait ii¢ teknik arasindaki degerlerin ikili
karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
3BKRT ile YART* p<0,001
3BKRT ile VMAT* p<0,001

YART ile VMAT 0,713

Istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda; elde edilen veriler normal
dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test sonucu; p<0,001
olarak bulundu ve p<0,05 oldugundan, ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. Ug teknik arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-Whitney
U testi uyguland1. Ikili karsilastirmalar sonucunda; en diisiik Dmean degerini 3BKRT

tekniginin verdigi goriildii.
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S5.TARTISMA VE SONUC

GO; otoimmiin tiroid hastalifi ile iligkili orbital dokularin inflamasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Hastalik genellikle hafif seyirli ve kendini sinirlayicidir.
Ancak hastalarin %3-5’inde hastalik agir seyretmekte ve keropati, kompresif optik
ndropati gibi gormeyi tehdit eden komplikasyonlara neden olmaktadir. Yaygin klinik
ozellikleri; goz kapagi retraksiyonu, proptozis, ekstraokiiler kas disfonksiyonu,
periorbital 6dem ve konjonktivittir. GO tedavisi igin en gliclii degistirilebilir risk
faktorii sigaradir. Sigara i¢imi hastalig1 7-8 kat arttirmakla birlikte, tedaviye daha az
olumlu yanit vermesi ile siddetini ve ilerlemesini arttirir. Bununla beraber
hipertiroidinin kontrol altina alinmasi da tedavi icin etkilidir. Orta-agir seyirli
oftalmopatisi olan hastalarda sistemik kortikosteroid kullanimi, orbital RT,
immiinstipresif ve biyolojik ajanlar ile cerrahi gibi tedavi secenekleri giindeme
gelmektedir.

GO RT’sinin amact; okiiler agriyr hafifletmek, diplopiyi azaltmak, goriisii
korumak ve kozmetik goriiniimii iyilestirmektir. Hastalarin yaklasik %60'inda orbital
RT’ye genel olarak olumlu yanit olmasina ragmen ekzoftalmi, goz kapag
retraksiyonu ve yumusak doku degisiklikleri gibi belirli 6zelliklere sahip hastalar,
tedaviye kotii yanit verme egilimindedirler. Orbital RT, ozellikle goz hareketleri
bozuldugunda, tedaviye yararli bir katki saglar. Yaygin bir kiimiilatif radyasyon
dozu, 10 fraksiyonda verilen 20 Gy'lik doz olmasina ragmen, diisiik kiimiilatif dozun
(10 Gy) da esit derecede etkili olabilecegi gosterilmistir. Randomize ¢alismalardan
elde edilen veriler, RT ve oral glukokortikoidlerle kombine tedavinin her iki
tedaviden de daha etkili oldugunu gostermektedir. 35 yasin altindaki hastalarda
(potansiyel uzun donem kanserojen etkiler nedeniyle), diyabetik retinopati veya
siddetli hipertansiyonlu hastalarda (retinanin muhtemel ek hasarlar1 nedeniyle)
orbital RT den kaginilmalidir (Bartalena ve Tanda, 2009).

Geleneksel olarak GO RT’sinde LOF teknigi, basit planlama ve hizli tedavi
stiresi ile Radyasyon Onkologlari ve Medikal Fizikgiler tarafindan kullanilmaktadir.

Bununla birlikte teknigin en belirgin dezavantajlarindan biri, lenslere verilen dozu en

97



aza indirmek i¢in tiimore istenilen dozun konformal bir sekilde verilememesidir.
Gelisen teknoloji ile birlikte, YART ve VMAT gibi normal doku dozlarmi
arttirmadan hedef hacme yeterince doz vermemizi saglayan RT segenekleri
cogalmaktadir. Bu teknikler, hastalarin yasam kalitesini korurken tedavi sonuglarini
da iyilestirmistir. Glinlik hedef goriintiileme ile set-up hatalari en aza indirilmis,
etkili hedef kapsama saglanmig ve 1sinlanmis normal doku hacmi en aza indirilmistir.

Calismamizda; 15 GO tanili hastaya 3BKRT, YART ve VMAT tedavi
tekniklerini 10 fraksiyonda 20 Gy ile planlayip dozimetrik olarak sonuglarimizi
karsilastirdik. PTV’nin Doy, Doyso, Dosgs, Dosgs, Dminy Dmax V€ Dmean degerlerine ve
riskli organlar i¢in Doy, Doyso, Dmin, Dmax V& Dmean degerlerine baktik. Elde ettigimiz
veriler 1s18inda; PTV nin Doy, Ve Doy degerlerini YART ve VMAT teknikleri benzer
sekilde 3BKRT’den {istiin olarak bulduk. PTV’nin Dysp V€ Dmean degerinde YART
tekniginin, Dy, degerinde VMAT tekniginin, Dyax degerinde 3BKRT tekniginin
tistiinliigiinii gérdiik. PTV’ nin Dygs degerinde fark gérmememize ragmen istedigimiz
dozu en iyi VMAT tekniginin verdigini gordiik. HI i¢in YART ve VMAT teknigi
benzer sekilde 3BKRT’ ye gore daha homojen sonuglar verdi. Cl ve MU degerlerinde
3BKRT tekniginin tstiinligiinii gérdiik. Sag ve sol gozyasi bezi icin; sonuglarimiz
YART teknigi lehine oldu. Sag g6z i¢in; Dpin degerinde 3BKRT nin iistiinliigii
olmasima ragmen diger degerlerde YART ve VMAT tekniginin 3BKRT den {istiin
oldugunu gordiik. Sol goz i¢in; Doy V€ Dmean degerlerinde YART ve VMAT
tekniklerinin 3BKRT’den benzer sekilde iistiin oldugunu saptadik. Sol gdziin Dyso
degerinde VMAT 1n, Dy, degerinde 3BKRT’nin, Dpyax degerinde YART tekniginin
Ustiinliigiinii gordiik. Sag ve sol lens, beyin sapi, hipofiz ve optik kiazmada
3BKRT’nin diger tekniklere gére daha az doz aldiginmi gordiik.

Zygulska; 2010 yilinda yaptig1 calismada GO tedavisinde RT nin roliinii ve
toksisitesini degerlendirmistir. Hastaya ait GO sempton siddetleri; NOSPECS
simiflandirma sistemine gore Grade 1-2-3 olarak belirlenmistir. Calismada kadin
hastalar, sigara i¢meyenler ve diyabetik olmayanlar c¢ogunluktadir. Sonuglar
degerlendirildiginde; intravendz steroid ile radyoterapinin birlikte uygulanmasinin
sag goOz iizerinde herhangi iyilestirici bir etkisi bulunmamasina ragmen, sol gozde
yag dokusu azalmasi ve optik sinir 6demi azalmasi agisindan bir miktar iyilesme

saglandig1 gorilmistiir. Hastalarin 11’inde hafif ile orta derecede akut reaksiyon
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gelismistir. Tedavi tamamlandiktan sonra; 3 katarakt vakasi goriilmiistiir ancak; bu
sonu¢ fizyolojik yaslanma silirecine baglanmistir. Kadin ve diyabetik olmayan
hastalarin kombine tedaviye olumlu yanit verdigi gosterilmistir. Hasta yasi, okiiler
semptom siiresi, sigara ve tiroid fonksiyonu gibi faktorlerin tedavi sonuglarina
istatistiksel olarak anlamli derecede etki etkilemedigi goriilmistiir. Sonugta; RT nin
GO i¢in 1iyi tolere edilen tedavi modalitesi oldugunu belirtmislerdir (Zygulska, 2010).

Prabhu ve arkadaglari; 1999 ve 2010 yillar1 arasinda RT gormiis 91 hastayi
medyan takip siiresi 18,3 ay olarak takip etmislerdir. Calismanin amaci, baglangic
lokal terapi olarak RT'nin klinik sonuglarmi tanimlamak ve RT sonrast kurtarici
kemikli dekompresif cerrahiye duyulan ihtiyaci tanimlamaktir. Hastalarda en sik
goriilen semptomlar; diplopi (%79), proptozis (%71) ve yumusak doku bulgulartydi
(%62). Hastalarin % 29.7’si RT sirasinda mevcut sigara igicisiydi. GO belirtileri ve
semptomlart NOSPECS siniflandirma sistemine gore 5 genel Kkategoride
siiflandirilmigtir. 0,625 mm kesit kalinligi ile alinan BT goriintiileri {izerine; LOF
teknigi uygulanmak tizere CTV, gozler, lensler, optik sinirler ve beyin konturlamasi
yapilmistir. Hedef hacimde doz homojenligi saglanabilmesi i¢in, planlamada kama
filtreler kullanilmistir. Hastalara steroidli veya steroidsiz RT uygulanmis ve RT
dozu; 12 fraksiyonda 24 Gy olarak belirlenmistir. Tedavi dozunun, regete edilen
dozun %97-100 araliginda almasi istenmistir. Sonuglar neticesinde, 7 hastada (%7,7)
GO semptomlarmm kotilestigi  goriilmiistiir. 19  hastaya  (%20,9) kemik
dekompresyonu, 30 hastaya (%33) goz kapagi cerrahisine gerek duyulmustur. 9
hastada (%9,9) kronik kuru géz, 4 hastada (%4,4) katarakt gelismis ancak hicbir
hastada retinopati saptanmamistir. Kurtarma dekompresyonuna en c¢ok ihtiyag
duyulan semptom kategorisi, RT uygulandiktan 4 ay sonra goriilen objektif gorme
kaybidir. RT esnasinda sigara icmenin ve 4 aydaki toplam semptom skorunun,
bagimsiz olarak kurtaric1 kemik dekompresyon ihtiyacina bagli oldugu gosterilmistir.
Kalic1 objektif gorme kaybi, kurtarict kemik dekompresyonunun en belirleyici
semptom kategorisidir. {1k lokal terapi olarak steroidli veya steroidsiz RT nin, GO ile
basvuran hastalarin ¢ogunlugu icin gegerli bir tedavi oldugunu savunmuslardir
(Prabhu ve ark., 2012).

Kouloulias ve arkadaslari; 2013 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada; 2002 ve
2011 yillart arasinda 3BKRT tedavi planlama teknigi ile radyoterapi goéren, medyan
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yas arali@1 58 olan 17 hasta ile, GO tedavisinde radyoterapinin etkinligi, akut ve ge¢
toksisite etkisini degerlendirmislerdir. Hasta semptomlar1 arasinda; agri (17/17),
proptozis (14/17), goz kapaginda kizariklik (17/17) ve goz hareketlerinde azalmaya
neden olan ekstraokiiler kas disfonksiyonu (16/17) oldugunu saptamislardir.
Hastalara CTV, PTV, sag ve sol goz, sag ve sol lens, beyin ve ekstraokiiler kaslarin
konturlamalar1 yapilip Eclipse Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak 10 fraksiyonda
20 Gy doz ile tedavi planlamasi yapilmistir. Kullanilan agilar; karsilikli lateral
alanlar (LOF) olarak belirlenmistir. Doz araligt; recete edilen dozun %95 ile %107's1
arasinda tutulmustur. Tedavi planlamasi 6 MV foton enerjisi ile yapilmis olup,
hastalar Varian veya Elekta cihazinda tedavi edilmistir. Tiim hastalar RT ile beraber
kortikosteroid almislardir. Elde edilen sonucglara bakildiginda; higcbir hastada
retinopati gelismemistir ancak bazi hastalarda katarakt ve kronik kseroftalmi
bildirilmistir. Sigara icenlerde tedaviye yanitin, sigara igmeyenlere gore daha yavas
oldugu belirtilmistir. Tedavi bitiminden 5-7 ay sonra, sigara igmeye devam eden bes
hastada tekrarlayan belirti ve semptomlar gelismis, bunu cerrahi dekompresyon
izlemistir (Kouloulias ve ark., 2013).

Hahn ve arkadaslari; 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada 2000 ile 2010
yillar1 arasinda RT gormiis 86 hasta ile yaptig1 calismada RT'nin terapdtik yararim
degerlendirilmislerdir. Tedavi baslangicinda; 6nceden radyoaktif iyot tedavisi, orbital
dekompresyon cerrahisi, diplopi, proptozis, gorme keskinligi ve ekstraokiiler
hareketler ve vb. veriler toplanmistir. Hastalara 10 fraksiyonda 20 Gy’lik RT
uygulanmigtir. Ortalama 9,3 aylik ortalama takip siiresiyle 81 hasta (%94) RT'ye
yanit verdi. Baslangigta kortikosteroid alan hastalarin %91'i kortikosteroidi tamamen
azaltabilirken, kalan hastalarin dozlar1 %83 oraninda azaltilmistir. Diplopi, gorme
keskinligi ve ekstraokiiler hareketler sirasiyla %29, %81 ve %58 oraninda
tyilesmistir.. Proptoziste medyan azalma sirasiyla sol ve sag gozde 2,5 mm ve 2 mm
olarak goriildii. Calisma sonucunda; orbital RT nin okiiler semptomlar1 iyilestirirken,
kortikosteroid tedavisinin dozunu ve siiresini en aza indirmeye yardimci oldugunu
diistiniilmektedir. Kortikosteroid tedavisinin siiresinin kisalmasinin, steroid ile iliskili
komplikasyonlar1 en aza indirecegini ve bdylece hastanin yasam Kalitesini

arttiracagini diistiinmektedirler (Hahn ve ark., 2014).
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Giiler ve arkadaglari; 2016 yilinda YART teknigi ile 43 yasinda bir erkek
hastaya adaptif radyoterapi uygulamis ve sonug¢larini sunmuslardir. Hasta dykiisiinde;
1 yildir her iki gézde ciddi proptozis, diplopi, orbital agri, hipertiroidizm ve steroid
kullanimi vardir. Tedavi planlamasi i¢in; 2,5 mm kesit kalinlig1 ile alinan BT
kesitleri lizerine CTV, PTV (CTV+3 mm), gozler, lensler, optik sinirler ve beyin
konturlamasi yapilmistir. Tedavi; 10 fraksiyonda 10 Gy’lik bir doz YART teknigi ile
Monaco TPS’nde planlanmistir. Tiim fraksiyonlarda goriintii klavuzlugu i¢cin CBCT
(cone beam CT) cekilmistir. 3. ve 6. fraksiyonda BT ¢ekimi tekrarlanmig, RT
planlar1 kiigiilmiis hedef hacimlere gore tekrar yapilmistir. Hastaya RT sirasinda ve
sonrasinda steroid verilmemistir. Orbital RT iyi tolere edilmis, tedavi sirasinda higbir
erken toksisite olmamis ve RT'den sonra hasta semptomlar1 6nemli 6l¢iide diizelme
gostermistir (Giiler ve ark., 2016).

Grassi ve arkadaglari; 2017 yilinda yaptiklart bir ¢alismada LOF teknigi ile
tedavi edilen kortikosteroid almayan aktif GO’lu 35 hastada orbital RT’nin
etkinligini degerlendirmislerdir. Klinik aktivite skoru (KAS), okiiler motilite, gorme
keskinligi, ekzoftalmi ve goz kapag retraksiyonu prospektif olarak 3, 6 ve 12. ayda
degerlendirilmis ve baslangi¢ verileri ile karsilagtirilmistir. RT; 6 MV foton enerjisi
ile 20 Gy’lik bir doz ile yapilmistir. Tedavi sonrasi 3, 6 ve 12. ayda KAS'da, okiiler
motilite bozukluklarinda anlamli bir diizelme goriilmiistiir. Gorme keskinligi sabit
kalmus, takip siiresince ekzoftalmide veya goz kapagi retraksiyonunda anlamli bir
degisiklik olmamistir. Hicbir yan etki belirtilmemistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina
dayanarak; orbital RT’ nin, enflamatuar siire¢ten kaynaklanan g6z rahatsizliklarini
azaltmak ve hastalik stabil olana kadar miidahaleyi geciktirmek amaciyla
kortikosteroid kullanamayan GO hastalar1 i¢in uygun bir alternatif birinci basamak
tedavisi olabilecegini diisiinmektedirler (Grassi ve ark., 2017).

Li ve arkadaglarinin 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada; 2010 ile 2014
arasinda RT gormiis 178 hasta icin, 7 alan YART tekniginin klinik etkinligini
degerlendirmislerdir. Hastalarin RT oncesi semptomlarin siiresi; RT Oncesi 68
hastada 6 aydan az, 75 hastada 6-18 ay ve 35 hastada 18 aydan daha uzundu.
Hastalarin  semptomlart NOSPECS sistemine gore 5 genel kategoride
siniflandirilmistir. Hastalarin 19°u (%10,7) eski sigara igicisi, 62’si (%34,8) tedavi

sliresince sigara icen, 97’si (%54,5) hi¢ sigara kullanmayanlardan olusmaktaydi. Her
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hastaya 6zel termoplastik maske hazirlanmis ve 2,5 mm kesit kalinlig1 ile alinan BT
goriintiileri tizerine CTV, PTV (CTV+2 mm), gdzyast bezleri, lensler, gozler ve optik
sinirlerin konturlamalar1 yapilmistir. Tedavi planlamasi i¢in 10 fraksiyonda 20
Gy’lik doz kullanilmis ve PTV’nin recete edilen dozun %90 oraninda kapsamasi
istenmistir. Radyoterapi sirasinda 42 hastaya RT ile eszamanli steroid tedavisi
uygulanmistir. Sonuglar neticesinde; 12 hastada (%6,74) kronik kseroftalmi ve 4
hastada (%2,25) katarakt gelisti ancak retinopati ve ikincil kanser riskli olmadigi
saptanmustir. Sigara i¢giminin, GO semptonlarinin 18 aydan uzun siirmesinin, erkek
cinsiyetinin YART tekniginin klinik etkinligine olumsuz etki gosterdigi saptanmistir.
Genel olarak YART tekniginin klinik sonuglarini tatmin edici olarak buldular ve
bunun nedeninin akut toksisite nedeniyle tedaviye ara verilmemesinin oldugunu
savundular (Li ve ark., 2017).

Li ve arkadaglari; 2017 yilinda 116 hasta iizerinde yaptig1 calisma ile 7 alan
YART planlama teknigi kullaniminin, GO hastalarini tedavi etmedeki etkinligini ve
klinik sonuglar agisindan basarisini incelediler. GO sempton siddetleri; NOSPECS
siiflandirma sistemine gore belirlenmistir. 116 hasta, Temmuz 2010 ile Agustos
2013 tarihleri arasinda baslangi¢ lokal tedavisi olarak YART ile tedavi edildi ve 62
aylik medyan takip siiresi ile takip edilmistir. Olgularin; baglangigtaki hastaliginin
siddeti, tedavi yaniti, akut ve uzun déonem komplikasyon verilerini ¢alismaya dahil
ettiler. Tedavi planlamasi i¢in; PTV, sag ve sol lens, sag ve sol goz, sag ve sol optik
sinir, sag ve sol gozyasi bezi konturlamalar1 ¢izip, 10 fraksiyonda 20 Gy’lik doz ile
tedavi planlamasini olusturdular. PTV, CTV’nin etrafina 2 mm’lik bir marj ile
olusturuldu ve olusan dozun PTV’nin %90’m1 almasi istendi. Katarakt olusumunu
engelleme amagl olarak lens dozu 7 Gy’in altinda tutulmaya c¢alisilmistir. Hastalar;
lineer hizlandiricida 6 MV foton enerjisi kullanilarak tedavi edilmistir. 3'{i sigara icen
ve sigarayl birakmayr reddeden GO semptomlarinda bariz alevlenme veya niiks
gorilmiistiir. Giincel sigara igme durumunun, tedavi yanitina anlamli derecede etkili
oldugu bulunmustur. Yas, cinsiyet, eszamanl steroid kullanim1 ve eski sigara igicisi
gibi faktorler tedavi yaniti1 ile anlamli diizeyde iligkili bulunmamigtir. Radyasyona
bagli retinopati ve ikincil kanser riski géormemislerdir. Bununla beraber; katarakt
olusumu ve kronik kseroftalmi, uzun donem komplikasyon olarak bulunmus ve iyi

yonetilmistir. Orbital agr1, yirtilma ve ekstraokiiler kas disfonksiyonu, YART tedavi

102



planlamasina en iyi cevabi verirken, proptozis ve bulanik gérme ic¢in ayni cevabi
vermede basar1 saglayamamistir. Bu ¢aligmadan elde ettikleri veriler 1s18inda; YART
tedavi planlama teknigi kullaniminin, tatmin edici bir sempton kontrolii ile nispeten
hafif ve kabul edilebilir radyasyona bagli komplikasyonlar sonucu GO hastalarinin
tedavisinde kullanilabilecegini gostermislerdir (Li ve ark., 2017).

Ayhan ve arkadaslar; 2018 yilinda yayinladiklar1 bir ¢aligmada; 1998 ile
2014 yillar1 arasinda RT uygulanan, 26,5 ay ile iizeri izlem altinda olan 15 hastanin
klinik 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini de§enlendirmislerdir. Hastalar; RT 6ncesi ve
sonrast alinan tedaviler, klinik aktivite skoru (KAS), hertel Ol¢limleri, goz
hareketleri, diplopi varligi, immunsupresif ajan ve cerrrahi tedavi gereksinimleri
acisindan degerlendirilmistir. RT Oncesi; 8 hastada sigara kullanimi, 4 hastada tiroid
cerrahisi ve radyoaktif iyot tedavisi, 9 hastada tedavi oncesi diplopi, 8 hasta RT
oncesi kortikosteroid kullanimi Oykiisii mevcuttur. Hastalarin ortalama yasi 49,6
olmakla birlikte, 8’1 kadin 7’si erkektir. 14 hastaya ¢ift tarafli ve 1 hastaya tek tarfli
olacak sekilde, 6 MV foton enerjisi ile 10 fraksiyonda 20 Gy’lik RT planlanmugtir. 7
hasta RT ile es zamanl kortikosteroid kullanmis, RT sonrasi diplopi yalniz 1 hastada
diizelmistir. 4 hastaya tarsorafi, kas geriletme cerrahisi, kas ve list kapaga botoks
enjeksiyonu seklinde ilave cerrahi uygulamalar yapilmistir. 5 hastada akut donemde
olmak {izere toplam 8 hastada %53 derece I konjonktivit saptanmistir. Bilateral RT
uygulanan hastalarin 2’sinde tek tarafli olmak iizere, tek tarafli RT uygulanan 1
hastada ge¢ donemde katarakt olumu izlenmistir. RT nin 6nemli ge¢ yan etkilerinden
olan ikincil kanser saptanmamustir. izlem siiresince higbir hastada RT’ye bagli erken
ya da ge¢ donemde derece 3-4 yan etki saptanmadi. Sonug olarak; orta-agir GO’da
kortikosteroid tedavisi ile kombine orbital RT’nin, KAS’da belirgin diizelme
sagladiginmi 6ne stirmektedirler (Ayhan ve ark., 2018).

Espinoza ve arkadaslari; 2004 yilinda yaptiklar1 bir calismada stereotaktik 8
alan YART ile tedavi edilen ve semptomlar1 hizla diizelen, 44 yasinda agir GO'lu bir
hastanin durumunu sunmuslardir. Hastanin dykiisiinde; diplopi, proptozis, sag gézde
cift gébrme ve sisme, annesinde Graves hastaligi ile iliskili orbitopati saptanmayan
hipotiroidizm vardir. Tedavi planlamasi i¢in; 2 mm kesit araligi ile BT goriintiileri
alimmis olup CTV, lensler, optik sinirler ve optik kiazm kritik organ konturlamalari

yapilmistir. Hastalara 10 fraksiyonda 20 Gy’lik bir doz verilmistir. Tedavi
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planlamas1 sonucunda; sol lens maksimum 3,8 Gy, sag lens 3,6 Gy, sol optik sinir
maksimum 20,8 Gy, sag optik sinir maksimum 24 Gy, sol gz minimum 18 Gy ve
sag gbz minimum 8,6 Gy doz almistir. Tedavinin tamamlanmasindan 2 ay sonraki
oftalmolojik degerlendirmede, kapak retraksiyonunda belirgin bir azalma, diplopide
azalma ve sag goz hareketlerinde iyilesme gozlenmistir. Tedavide hicbir yan etki
goriilmemistir (Espinoza ve ark., 2004). Espinoza ve arkadaslarinin sag ve sol lens
icin buldugu sonuglar bizim ¢alismamizda 3BKRT lehine olmustur. Sag ve sol goz
icin Dpin degerlerinin sonuglar1 bizim sonuglarimiz 3BKRT lehine olmustur.
Zygulska; 2008 yilinda 121 hasta ile yaptigi calismada 3BKRT tedavi
planlama teknigini dozimetrik olarak incelemistir. Hastalar; Ocak 2000 ile Aralik
2003 tarihleri arasinda 6 MV’lik foton enerjisiyle LOF teknigiyle ve Mevatron
Primus akselator ile tedavi edilmistir. Radyoterapi; intravendz steroid tedavisi ile
birlikte gergeklestirilmistir. Planlanan tekniklerde sag ve sol PTV doz degeri ayri
ayr1 degerlendirilmis; sag ve sol lens, sag ve sol géz doz degerlerinin Dmax V& Diean
degerleri karsilastirilmistir. Tedavi planinin dogrulanmasi i¢in yar1 iletken MOSFET
tipi dedektorler kullanilarak Ol¢tim yapilmistir. Dedektorler hastanin maskesinin
altinda, sol ve sag g6z kapagi ve isinlanmis fiberlerin ortasinda maske iizerine
yerlestirilmistir. Tespit edilen doz, tedavi planlama sisteminden okunan planli doz ile
karsilastirilmistir. Calismadan elde ettikleri bulgular sonucunda; sag ve sol PTV
planlanan dozun %98’ini almistir. Sol lens i¢in Dyean degerinin 1,1 Gy, sag lens i¢in
Dmean degerinin 1,13 Gy oldugu ve her iki lensin basarili bir sekilde korundugu
gorilmiistiir. Sol g6z i¢in Dmean degeri 9,98 Gy ve sag g6z i¢in Dpean degeri 9,88 Gy
olarak bulunmustur. In vivo 6lgiimlerin analizi, hesaplanan ve goz kapaklarina
yerlestirilen detektdrlerle olgiilen ortalama dozun 0,7 Gy oldugunu gdstermistir.
Lensler i¢in planlanan doz ile in vivo 6l¢iimlerde elde edilen doz arasindaki farkin,
dedektdrlerin hastanin g6z kapaklarinin yiizeyine yerlestirilmesinden kaynaklandigi
ileri stiriildii. Isinlamadan 3, 6 ve 12 ay sonra yapilan oftalmolojik muayenede; 21
hastada (% 17.3) stabilizasyon ve 3 hastada (% 2.5) progresyon kaydedilmistir. Diger
97 hasta (% 80.2) oftalmopati semptomlarinin azalmasi veya total regresyonu
seklinde iyilesme gostermistir (Zygulska ve Kowalska, 2008). Zygulska’nin yaptigi
caligmada bulduklar1 sag ve sol lens i¢in 3BKRT lehine olan sonug¢ bizim

calismamizla uyumlu bulunmustur. Sag ve sol goz icin sonuglarimiz YART ve
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VMAT lehine olmustur ancak; Zygulska ile ayni tedavi dozunu vermemize ragmen
bizim sonuglarimiz lens ve gozler i¢in daha yiiksek doz degeri gormiistiir.

Nguyen ve arkadaglart; 2011 yilinda 7 hasta ile yaptiklar ¢calismada; helical
tomoterapi (HT), konvansiyonel yar1 151n teknigi (HBT) ve boliinmemis 1s1n teknigi
(NSBT) ile hedef kapsama, ortalama gozyasi bezi, maksimum lens dozu agisindan
dozimetrik inceleme yapmuslardir. Hastalar, yiiksek steroid dozuna yanit vermeyen
GO ve ciddi ekzoftalmoz, diplopi ve gérme bulanikligiyla sonuglanan ekstraokiiler
kas felcine sahip olmalari durumunda secilmistir. Higbir hastada optik sinir
sikigmast, keratit veya retinopati yoktu. Tiim hastalara 10 fraksiyonda 20 Gy’lik bir
doz verildi. 4 hastaya HBT ve NSBT teknikleri uygulanmis ancak 3 hastaya tiim
teknikler uygulanmistir. Tedavi planlamasinda; maksimum lens ve ortalama gozyasi
bezinin 5 Gy’i gegmemesi istendi. Elde edilen sonuglar neticesinde PTV dozunda;
tim tekniklerin uygulandigi 1 hastada HT istiinken, diger hastalarda NSBT’nin
istiin oldugu goriilmistiir. Sag ve sol ortalama gozyasi bezi dozu agisindan; tim
tekniklerin uygulandig1 3 hastada HT’nin, iki teknigin uygulandigi 4 hastada ise
HBT’nin Ustiinliigii gortilmiistiir. Sag ve sol maksimum lens dozuna bakildiginda;
tim hastalarda HBT’nin basarisi saptanmistir. Tomoterapi ile tedavi edilen 3
hastanin hepsinin semptomlar1 ve ekzoftalmilerinin tam olarak iyilesmesi 6nemli
Olclide azalmistir. Siddetli proptozisi olan konvansiyonel radyoterapi grubundaki 2
hastadan biri, g6z bulgularinin giderilmesi cerrahi dekompresyona ihtiyag
duymustur. Konvansiyonel radyoterapiye kiyasla tomoterapi kullanimin, ciddi keratit
ve ciddi ekzoftalmi durumunda GO tedavisinde kullanilmast gerektigini
savunmuslardir (Nguyen ve ark., 2011).

Lee ve arkadaglart; 2009 ve 2011 yillar1 arasinda retro-orbital RT gérmiis 10
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; LOF, 6 alan 3BKRT ve 7 alan YART tedavi planlama
tekniklerini dozimetrik olarak karsilastirmislardir. Her hastaya 6zel termoplastik
maske hazirlanmigtir. 2,5 mm kesit kalinligi ile BT goriintiileri alinarak, GTV, CTV,
PTV (GTV+2 mm) ve kritik organlar olusturulmustur. YART tedavi planlamasi i¢in;
0°, 40°, 80°, 110°, 250°, 280° ve 320° acilar1 kullanilmistir. 3BKRT tedavi
planlamasi icin; 270%1ik bir ac1 (45%lik kama filtre), 344%lik cift a¢1 (20° ve 30°
kama filtre), 18”lik c¢ift ac1 (20° ve 30° kama filtre) ve 90%lik bir a1 ile
olusturulmustur. Tedavi; Eclipse TPS’nde ve 10 fraksiyonda 10 Gy olacak sekilde
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planlanmistir. Tedavi maksimum dozunun, regete edilen dozun %107 sini agsmamasi
istenmistir. GTV, PTV doz degerleri ile sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag ve sol
optik sinir, sag ve sol gézyas1 bezi, optik kiazm gibi kritik organlar1 incelemislerdir.
Biitiin degerlerde Dmin, Dmaxs Dmean, Dmedian, Dos (%5°lik hacmin aldig1 doz degeri),
Do1 (%1°lik hacmin aldig1 doz degeri) degerlerine bakip; HI,CI ve MU degerlerini
incelemislerdir. GTV’nin Dy, degerinde YART 1, Dyean LOF tekniginin iistiinligi
gortliirken diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. PTV nin
Dmin degerinde YART’1n, Dmax V€ Dmean degerinde 3BKRT tekniginin stlinligi
goriiliirken diger degerlerde anlamli fark bulunmamistir. Sol goz i¢in sonuglar; Dpean,
Dmedian, Dos degeri igin LOF ve YART teknigi lehine olurken, diger degerlerde
anlamli fark yoktur. Sag g6z i¢in ise; Dmin, Dmeans Dmedian, Dos degerleri i¢in sonuglar
LOF ve YART teknigi lehine iken diger degerlerde anlamli fark yoktur. Sag ve sol
lens i¢in tiim degerlerde LOF ve YART i benzer sonuglar ile 3BKRT’ye olan
tstiinliigii gorlilmiistiir. Sol optik sinirde; Dmax Ve Do; degerlerinde 3BKRT ve
YART, Dmedian degerinde LOF ve YART, Dpjn degerinde LOF, Dos degerinde YART
tekniginin Ustiinliigi goriilmiis ancak Dpean degerinde anlamli fark yoktur. Sag optik
sinirde; Dmean degerinde LOF ve YART, Dos degerinde 3BKRT ve YART, Dedian
degerinde YART tekniginin dstlinligli goriiliirken, diger degerlerde fark
gorilmemistir. Optik kiazmin; Dmin, Dmean, Dmedian, Dos degerlerinde LOF tekniginin
Ustiinliigii gorilirken, diger degerlerde fark yoktur. Sol goézyast bezinde tiim
degerlerde LOF tekniginin {stlinliigii goriilmiistiir. Sag gbzyas1 bezinde; Dos ve Do
degerlerinde LOF tekniginin {Ustlnliigli goriilirken, diger degerlerde fark
goriilmemigstir. HI ve CI degerinde YART, MU degerinde LOF tekniginin ustiinliigi
goriilmiistiir (Lee ve ark., 2012). HI, MU degeri agisindan sonuglarimiz Lee ve
arkadaglarinin sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Ayn1 zamanda sag g6z Dmin Ve
Dmean; S0l 20Z Dmean; sag ve sol lens Dmin, Dmax V€ Dimean, Optik kiazma Dyin V€ Diean
degerlerinde de sonuglarimiz Lee ve arkadaslarinin sonuglar1 ile uyumlu
bulunmustur.

Miguel ve arkadaglari; 2012 ile 2014 yillar1 arasinda RT gormiis 14 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada; LOF, 3BKRT ve VMAT tedavi tekniklerini dozimetrik olarak
karsilastirmislardir. Hastalarin ¢ogu; sistemik, cerrahi veya iyot tedavisi almayan

kadinlardan olugmaktaydi. 3 mm kesit kalinlig1 ile alinan BT goriintiileri iizerine
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CTV, PTV (CTV+2 mm) ve kritik organlar olusturulmustur. Tedavi planlari; 10
fraksiyonda 10 Gy’lik bir doz ile Eclipse TPS’nde olusturulmustur. Calismada; PTV
doz degeri ile sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag ve sol optik sinir, optik kiazm, sag
ve sol retina, sag ve sol gozyasi bezi gibi riskli organlarin aldigi doz degerlerini
incelemislerdir. Biitiin degerler i¢in; Dmin, Dmaxs Dmeans Dmedian, Dos, Do1 degerlerine
bakip; HI,CI ve MU degerlerini incelemislerdir. Calismadan elde ettikleri veriler
neticesinde; PTV i¢in Dpin, Dmax degerinde LOF ve 3BKRT’nin benzer sekilde
VMAT tekniginden {iistiin oldugu ancak diger tekniklerde fark olmadigi goriilmiistiir.
Sag goz, sag lens, sag ve sol retina, sag ve sol gozyasi bezi i¢in tim degerlerde
VMAT teknigi iistiin bulunmustur. Sol géz ve sol lens i¢in Dy degerinde LOF ve
VMAT’1n benzer sekilde stilinliigii goriilirken diger degerler VMAT teknigi lehine
olmustur. Sag ve sol optik sinirde; Dmin degerinde LOF tekniginin ustiinligii
goriiliirken, diger tim degerlerde fark yoktur. Optik kiazmanin tim degerlerinde
LOF tekniginin basarist goriilmiistiir. CI i¢in 3BKRT, MU i¢in LOF teknigi lehine
olan sonuglar, HI degerinde anlamli bulunamamistir (Miguel ve ark., 2016). MU
degeri agisindan sonuclarimiz Miguel ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu
bulunmustur. Ayn1 zamanda sag g6z Dmax V€ Dmean; S0l g0Z Dmean; SOl lens Dyin;
optik kiazma Dmin, Dmax, Dmean degerlerinde de sonuglarimiz benzerdir.

Onceki verilere gore; 5 yil icinde %S5'e kadar radyasyon retinopatisi
yaratabilecek radyasyon dozunun 45 Gy oldugu tahmin edilmektedir. Bununla
beraber; kseroftalmi i¢in gdzyasi bezinin alabilecegi maksimum dozu Parsons ve
arkadaglar1 40 Gy olarak vermislerdir (Parsons ve ark., 1996). Bizim ¢alismamizda;
diisiik doz radyasyon vererek tedavi ettigimiz hastalarda radyasyon retinopatisi ve
kseroftalmi izlenmedi. ikincil malignite bir bagka dnemli sorun olmakla birlikte GO
i¢in radyoterapi 6liim riski, geleneksel LOF teknigine gore 1000 kisi basina (% 0.7) 7
vaka olarak gortilmiustiir (Takeda ve ark., 1999).

Sonug¢ olarak; GO radyoterapisinde lens, géz, gdzyas1 bezi gibi tiimore yakin
komsuluklu organlarin ve beyin sapi, hipofiz, optik kiazm gibi tiimore uzak
komsuluklu organlarin fonksiyonel olarak korunabilmesi i¢in planlanan tedavi
tekniginin ne olacagi Radyasyon Onkologu ve Medikal Fizik¢i tarafindan
belirlenmelidir. Ozellikle hastanin katarakt olmasma neden olabilecek dozlardan

kacinmak isteniyorsa; bizim c¢alisgmamizin sonuglar1 neticesinde, hastanin anatomik
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ve klinik ozelliklerine gore 3BKRT tekniginin daha diisik doz radyasyon aldigi
sOylenebilir. Yine hedef hacme uzak komsuluklu organlarin 3BKRT tekniginde
diisiik doz radyasyon aldigi goriiliir. Ancak YART ve VMAT tekniginin, hedef
hacme istenilen dozu 3BKRT’den daha homojen verdigi goriilmektedir. Bununla
beraber; YART tekniginde gbzyasi bezinin diger tekniklere gore daha diisiik
radyasyon dozu aldig1 ve dolayisiyla kseroftalmi agisindan daha avantajli oldugu

gorilmiistiir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR
2BKRT: iki Boyutlu Konformal Radyotrapi
3BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi
Anti-TPO: Antitiroid Peroksidaz
BT: Bilgisayarli Tomografi
CBCT: Cone Beam CT
cGy: Doz Sogrulma Birimi, santiGray
CIl: Konformite indeksi
cm: Santimetre
cm?®: Santimetrekiip
CTV: Klinik Hedef Hacim
CW: Saat yoniinde
Doe2 : %2°lik hacmin Gy cinsinden aldig1 doz degeri
Doeso : %50°1ik hacmin Gy cinsinden aldig1 doz degeri
Dosos : %95°1ik hacmin Gy cinsinden aldig1 doz degeri
Dosgs : %98°lik hacmin Gy cinsinden aldig1 doz degeri
DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
Dimax - Ilgili hacmin Gy cinsinden maksimum doz degeri
Dimean - 1lgili hacmin Gy cinsinden ortalama doz degeri
Dmin : Tlgili hacmin Gy cinsinden minimum doz degeri
DVH: Doz-Voliim Histogramlari
GAG: Glikozaminoglikan
GO: Graves Oftalmopatisi
GTV: Goriinilir Hedef Hacim
Gy: Doz Sogrulma Birimi, Gray
HI: Homojenite indeksi
ITV: Dahili Hedef Hacim
IV: Isinlanan Hacim
kV: KiloVolt
mm: Milimetre
MRG: Manyetik Rezonans
MU: Monitor Unit
MV: MegaVolt
PRV: Planlanan Riskli Organ Hacmi
PTV: Planlanan Hedef Hacim
RAI: Radyoaktif Tyot
RT: Radyoterapi
SAD: Kaynak-eksen mesafesi
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
SSD: Kaynak-cilt mesafesi
TG: Antitiroglobulin
Th: CD4+ T lenfositleri
TPS: Tedavi Planlama Sistemi
TSH: Tiroid Stimiilan Hormon
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TV: Tedavi Hacmi
VMAT: Voliimetrik Ark Terapisi Teknigi
YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi
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9.TESEKKUR

Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ndaki Saglik Fizigi
Uzmanligr yiiksek lisans egitimim boyunca, bana bilgi ve deneyimleriyle yardimci
olan ¢ok degerli hocam ve tez danigmanim Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Baskan1 Sayin Dog. Dr. Sibel KAHRAMAN CETINTAS’a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tez ¢alismam ve egitimim siiresince her adimimda bana destek olup yol
gosteren, ilgilenen, emek veren, mesleki bilgi ve tecriibelerini sabirla aktaran,
yanmimda olan kiymetli hocam, Sayin Uzm. Fiz. Sema GOZCU TUNC’a ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Hayata gozlerimi agtigim andan itibaren beni yetistirip bugilinlere getirmek
icin elinden geleni yapan, her kosulda yanimda olan sevgili babam Dursunali
BOLAT, annem Yasemin BOLAT ve kardesim Selcuk BOLAT’a tesekkiir
ediyorum.

Uludag Universitesi gatis altinda gegirdigim lisans ve yiiksek lisans egitimim
boyunca bana yoldas olan, destegini esirgemeyen ve her daim yanimda olan Oguz
AYDIN’a tesekkiir ediyorum.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana olan desteklerini esirgemeyen,
engelleri beraber astigim yol arkadaslarim Habibe ALTAS ve Ebru CANTURK e
tesekkiir ediyorum.
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~ 10.0ZGECMIS
1992 yilinda Sisli/Istanbul’da dogmustur. Ilkogretimini Kiigiikgekmece

Sultan Murat ilkdgretim Okulu’nda ve 2010 yilinda ortadgretimini Halkali Orhan
Cemal Fersoy Lisesi’nde tamamlamustir. 2010 yilinda Bursa Uludag Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Fizik Bolimii’nde lisans egitimine baslamistir. Ayn1 zamanda
2014 yilinda formasyon egitimi almaya baslamis ve 2015 yilinda mezun olmustur.
2015-2016  yillann  arasinda  ikinci  yariyill  egitim-Ogretim  doneminde
Arnavutkdy/Istanbul’da ibrahim Ozaydin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
Fizik Ogretmenligi yapmistir. 2016 yili Eyliil ayinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Saglik Fizigi Uzmanhg Yiksek
Lisans Programi’nda egitim goérmeye hak kazanmistir. Bu egitimi boyunca Uludag
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda goniillii olarak calismistir.
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ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZIN FORMU

Yazar Adi Soyadi Duygu Bolat

Tez Adi Graves Oftalmopati Tanili Olgularin Ug Farkl
Radyoterapi Teknigi Kullanilarak Elde Edilen
Retro-orbital Radyoterapi Planlarinin
Retrospektif Olarak Karsilastiriimasi

Enstitl Saglik Bilimleri

Anabilim Dali Radyasyon Onkolojisi

Bilim Dali Saglk Fizigi

Tez Tird Yiksek Lisans

Tez Danisman(lar)i Dog Dr. Sibel Kahraman Cetintas

Cogaltma (Fotokopi Cekim) izni [ ] Tezimden fotokopi ¢cekilmesine izin
veriyorum

M Tezimin sadece icindekiler, 6zet, kaynakca
ve igeriginin % 10 bolimiiniin fotokopi
cekilmesine izin veriyorum

[] Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin
vermiyorum

Yayimlama izni M Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasina izin veriyorum

] Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasinin ertelenmesini istiyorum

1yl [
2yil [
3yil []

[] Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasina izin vermiyorum

Hazirlamis oldugum tezimin yukarida belirttig§im hususlar dikkate alinarak, fikri mulkiyet
haklarim sakli kalmak (izere Uludag Universitesi Kitiiphane ve Dokiimantasyon Daire
Baskanhgi tarafindan hizmete sunulmasina izin verdigimi beyan ederim.

Tarih: 12/07/2018

imza:
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