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ÖZET 

Uyanık Bayram Ş., Özofagus Kanseri Tedavisinde Radyoterapi Tekniklerinin Doz 
Dağılımına Etkisinin Araştırılması, İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
Sağlık Fiziği, Yüksek Lisans Tezi, İstanbul, 2018.  

Bu tez çalışmasında; tedavi edilmiş 15 özofagus kanserli hastada 3 farklı cihaz ve 4 
farklı yöntem için hedef hacmin aldığı doz ve kritik organ dozları bakımından 
birbirlerine karşı üstünlüklerini karşılaştırmak amaçlanmıştır. Tedavi için önceden 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri çekilmiş hastalara 3 Boyutlu Konformal 
Radyoterapi (3B-KRT), Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi (YART), Hacimsel Ayarlı Ark 
Terapi (YAAT) ve Helikal Tomoterapi (HT) tedavi yöntemlerinin sanal planları 
oluşturulmuştur. Doz hacim histogramı (DVH) yardımıyla planlanan tedavi hacmi 
(PTV) ve riskli organ (OAR) dozları karşılaştırılmıştır. SPSS analizi sonucunda 
birbirlerine karşı üstünlükleri değerlendirilmiştir. PTV için fraksiyon başına 180cGy 
toplamda 5040cGy doz verilmiştir. Her planlama da 6MV ışın kullanılmıştır. Reçete 
edilen doz her plan için %95’e normalize edilmiştir. Tedavi hacimlerinin 
değerlendirilmesi için ICRU 83 raporları baz alınmıştır. 

PTV için; en homojen doz dağılımı YART tekniğine aittir. HI karşılaştırmaları 
sonucunda 3B-KRT 0,84±0,01; YART 0,57±0,05; YAAT 0,06±0,013; HT 0,08±0,03 
(p<0,001). En üniform doz dağılımı YAAT tekniğine aittir. CI değerleri 3B-KRT 
1,84±0,2; YART 1,25±0,05; YAAT 1,19±0,04; HT 1,2±0,06 (p<0,001). Hedef 
Kapsama İndexi (TCI) için en iyi teknik HT dir. 3B-KRT 1,85±0,23; YART 1,08±0,27; 
YAAT 1,08±0,05; HT 0,92±0,01 (p<0,001). Uniformity İndex (UI) için YART en 
iyisidir. 3B-KRT 1,07±0,01; YART 1,03±0,009; YAAT 1,04±0,009; HT 1,05±0,01 
(p<0,001). Riskli organlar (OAR) için, Spinal Kord verilerinin karşılaştırılmasında 
bütün tekniklerde koruma sağlanmıştır. Akciğer verilerinin karşılaştırmasında YAAT ve 
3B-KRT teknikleri diğer tekniklere göre daha iyi koruma sağlamıştır. Kalp verilerinin 
karşılaştırılmasında YART ve YAAT teknikleri daha iyi koruma sağlamıştır. Sağ ve sol 
koroner arter için YAAT, YART ve HT tekniklerinde koruma sağlanmıştır. 

Özofagus kanseri radyoterapisinde, 4 farklı tekniğin istatistiksel olarak elde ettiğimiz 
veriler bütün teknikler için kabul sınırları içinde görülürken, PTV’ye reçete edilen dozu 
vermekte en iyi teknikler YAAT ve YART tekniğidir. Sağlıklı organları korumada ise 
bütün teknikler kabul sınırları içerisindedir. 

Anahtar Kelimeler: 3B-KRT, YAAT, YART, HT, Özofagus Kanseri 
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ABSTRACT 

Uyanık Bayram Ş., Investigation of the Effect of Radiotherapy Techniques on Dose 
Distribution in Esophageal Cancer Treatment. İstanbul University, Institute of Health 
Science. Medical Physics. Master’s Thesis. İstanbul. 2018. 

In this thesis; The aim of this study was to compare the superiority of the target volume 
for three different devices and 4 different methods in terms of dose and critical organ 
doses in 15 treated patients with esophageal cancer. For the treatment, patients’ who had 
already had computed tomography (CT) scans, virtual plans of 3-D Conformal 
Radiotherapy (3D-CRT), Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT), Volumetric 
Modulated Arc Therapy (VMAT) and Helical Tomotherapy (HT) treatment methods 
were established. The dose volume histogram (DVH) and organs at risk (OAR) doses 
were compared. As a result of SPSS analysis, their superiority against each other was 
evaluated. For PTV, 180cGy per fraction was given in total, 5040cGy. 6MV beam was 
used for each planning. The prescribed dose was normalized to 95% for each plan. The 
evaluation of treatment volumes was based on ICRU 83 reports. 

For PTV; the most homogeneous dose distribution belongs to the IMRT technique. As a 
result of HI comparisons, 3D-CRT 0.84 ± 0.01; IMRT 0.57 ± 0.05; VMAT 0.06 ± 
0.013; HT 0.08 ± 0.03 (p <0.001). The most uniform dose distribution belongs to 
VMAT technique. CI values are 3D-CRT 1,84 ± 0,2; IMRT 1,25 ± 0,05; VMAT 1.19 ± 
0.04; HT 1.2 ± 0.06 (p <0.001). HT is the best technique for Target Coverage Index 
(TCI). 3D-CRT 1,85±0,23; IMRT 1,08±0,27; VMAT 1,08±0,05; HT 0,92±0,01 
(p<0,001). IMRT is the best, for Uniformity Index (UI). 3D-CRT 1,07±0,01; IMRT 
1,03±0,009; VMAT 1,04±0,009; HT 1,05±0,01 (p<0,001). For risky organs (OAR), The 
comparison of Spinal Cord data, its protection has been ensured in all techniques. For 
the comparison of lung data, VMAT and 3D-CRT techniques provided better protection 
than other techniques. The IMRT and VMAT techniques provided better protection for 
the comparison of heart data. VMAT, IMRT and HT techniques were provided for right 
and left coronary arteries. 

In the radiotherapy of esophageal cancer, while the data obtained from 4 different 
techniques are seen within the acceptance limits for all techniques, the best techniques 
for providing the dose prescribed to PTV are VMAT and IMRT techniques. In 
protecting healthy organs, all techniques are within the acceptance limits. 

Key Words: 3D-CRT, VMAT, IMRT, HT, Esophageal Cancer. 

 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Radyasyon tedavisinin amacı, çevresindeki sağlıklı dokulara asgari düzeyde 

zarar verilerek belirlenmiş bir tümör hacmine kesin olarak ölçülen bir radyasyon dozu 

vermektir (1). 

Özofagus kanseri dünya genelinde tüm kanserler arasında 6. sırada yer 

almaktadır ve sıklığı 6.4/100.000 olarak bildirilmektedir. 50 yaş ve üzeri erkek 

hastalarda, Asya ve Güney Amerika kıtalarında daha sık görülür. Ülkemizde ise doğu 

anadolu bölgesinde daha sık görülmektedir. Özofagus kanseri tedavisinde cerrahi, 

radyoterapi ve kemoterapi yöntemleri kullanılmaktadır. Özofagus kanseri için 

radyoterapi önemli bir tedavi yöntemidir çünkü hastaların %60'ından fazlası ileri evrede 

olduğundan cerrahi müdahale yapılamamaktadır (2). Planlama hedef hacmi (PTV) 

merkezi ve risk altındaki çeşitli organlar (OAR'lar): Akciğerler, kalp, karaciğer, 

böbrekler ve omurilikle çevrilidir (3). 

Özofagus kanseri radyoterapi ile tedavisinde 3 boyutlu konformal radyoterapi 

(3B-KRT), yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART), yoğunluk ayarlı ark terapi (YAAT) ve 

helikal tomoterapi (HT) teknikleri kullanılmaktadır. 3B-KRT, planlanan tedavi 

hacminin ve sağlıklı dokuların hacimlerinin belirlenerek, ışın alanlarının seçilmesiyle 

yapılan radyoterapi tedavi yöntemidir. Düzensiz şekilli tümörler veya sağlıklı doku ve 

organlara yakın olan tümörler için idealdir. 3B-KRT vücuda giriş ve çıkış yapan X-

ışınlarından yararlanır ve giriş ve çıkış dozları oluşturur (4).  Işın sayısı, yönleri ve 

ağırlıkları manuel olarak ayarlanır (5). YART, normal dokularda radyasyon dozunu en 

aza indirip, hedef tümör hacmine maksimum dozu vermek için farklı yoğunluklara 

sahip çoklu alanlar kullanarak 3B-KRT tedavinin gelişmiş bir yöntemidir. Çoklu ışın 

kullanır. Her ışın açıkken radyasyonun yolunu dinamik olarak engellemek için 

bilgisayar kontrollü çok yapraklı kolimasyon (ÇYK) kullanılır (6). YAAT,  

radyasyonun hastaya, 360 ° 'lik dönme hızına doğru ve verimli bir şekilde farklı hızlar 

ve ÇYK konumları, doz hızı ve gantry hızı ile gönderilmesini sağlar (1). Açısal doz hızı 

ve çok eğimli kolimatör hareketi dinamik modülasyonu ile tedavi süresini azaltırken 

oldukça uyumlu bir doz dağılımı elde edebilir (2). HT, 360 ° dönebilen helikal ışınlama 

yapabilme özelliğine sahiptir. HT tekniğinde gantry dönmesi sırasında hastanın masası 
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da cihazın iç tarafına doğru hareket eder. Bu sayede radyasyon hastaya sarmal şekilde 

iletilir (7).  

Bu tez çalışmasının amacı, tedavisi tamamlanmış 15 özofagus kanserli hastanın 

BT kesitleri kullanılarak 3B-KRT, YART, YAAT ve HT yöntemleri ile tedavi 

planlamaları yapılarak hedef hacim ve kritik organ dozları açısından planlarının 

karşılaştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Özofagusun Anatomisi 

Özofagus 25-28 cm uzunluğunda musküler yapıda olan, başlangıcı 6.servikal 

vertebra hizasında farink ve bitişi 11.torakal vertebra hizasında ki mideyi birbirine 

bağlayan tübüler organdır. Özofagusun ilk 5 cm olan kısmı boyunda, sonraki yaklaşık 

17-18 cm olan kısmı boyundan göğüs boşluğa girip orta hatta, vertebranın önünden 

girip soluk borusu ve kalbin arkasından devam eder, 1-2 cm’lik kısmı diyaframda 

devam eder, 2-3 cm ise karın boşluğuna girip mideye bağlanarak biter (8,9). 

Özofagusun boyu yaşa ve cinsiyete göre değişkenlik göstermektedir. Yeni 

doğmuş bir insanda özofagusun boyu yaklaşık 18 cm civarındadır. 3 yaşına gelince 

yaklaşık 22 cm boyunda olur. 10 yaşına geldiğinde ise yaklaşık 25 cm boyuna erişir 

(10,11). 

Özofagus geçtiği bölgelere göre, pars servicalis, pars throrasika ve pars 

abdominalis olarak 3 ana bölgeye ayrılır (Şekil 2-1). 

1. Pars servicalis: Krikoid kartilajın altı kısmından başlayıp incisura 

jugularisa kadar uzanan bölümdür. Üst diş kavitesinden (ÜDK) itibaren 

13-15 cm civarındadır. 

2. Pars thorasika: Diyafragma ile incisura jugularis arasındaki bölümdür. 

Diyafragmadan karın boşluğuna doğru ilerlemektedir. ÜDK’dan itibaren 

20-25 cm uzunluğundadır. 

3. Pars abdominalis: Diyafragmadan pars kardiyaya kadar olan bölümdür. 

ÜDK’dan itibaren 35-40 cm uzunluğundadır (12). 

Özofagusun 3 adet anatomik darlığı vardır (Şekil 2-1). Bunlar; 

1. Üst darlık (Constricto pharyngoesophagealis): İlk ve en dar olan 

darlıktır. Özofagusun, farinks ile birleştiği yerdir. Yaklaşık 1,4-1,5 

cm’dir. ÜDK’dan itibaren yaklaşık 15cm’dir. 

2. Orta darlık (Constrictio bronchoaortica): Arcus aortae ve sol ana bronşu 

(T4 vertebra) çaprazladığı yerdir. ÜDK’dan itibaren yaklaşık 27 cm’dir. 



 4

3. Alt darlık (Constricto diaphragmatica oesophagei): Özofagusun diyafram 

(T10 vertebra) yerinderindeki darlığıdır. ÜDK’dan itibaren yaklaşık 38-

40 cm’dir (12).  

 

 

Şekil 2-1: Özofagusun bölümleri ve darlıkları (13) 
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Özofagus içten dışa doğru 4 tabakadan oluşmaktadır (Şekil 2-2). 

1. Mukoza (iç kısım): epitel olan kısmı çok katlıdır, özofagusun en alt 

kısmında ise silindirik epitel vardır. 

2. Submukoza: Bu tabakada damarlar bulunur. Bu damarlar dolaşım 

sistemine katılır. 

3. Muskularis: En dış kısımda uzunlamasına kas lifleri vardır. İç kısımda 

ise halka ve eğik şeklinde dolaşan kaslar vardır. 

4. Adventisya: Geneli gevşek ve zayıf bağ dokusudur, sadece periton 

boşluğunun olduğu kısımda seroza vardır. 

Özofagus yukarıdan aşağıya doğru 4 kısma ayrılır ise, ¼’ü çizgili kas,¼’ ü yer 

yer düz ve çizgili kas, ½’si ise düz kaslardan meydana gelmiştir (14). 

 

 

Şekil 2-2: Özofagusun tabakaları (15) 
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2.2. Özofagus Kanseri 

Özofagus kanseri, tüm dünya üzerinde fazla görülmemesine rağmen kansere 

bağlı ölümler arasında 6. sırada yer almaktadır. Ulusal kanser enstitüsünün verilerine 

göre 5 yıllık sağ kalım %19,2 (2008-2014). 2018 yılında ölen hastaların sayısı 15,850 

ve bütün kanser türlerine bağlı ölüm oranı %2,6’dır (16). 

Özofagus kanseri 2 tip olarak karşımıza çıkar. Bunlar “skuamöz hücreli 

karsinom (SCC)” ve “adenokarsinom (ADK)” dur. Bütün dünya üzerinde en sık SCC 

görülmektedir. Fakat batı bölgesinde ki ülkeler de ADK daha sık görülmektedir (17). 

ADK beyaz ırkta daha sık görülür ve cinsiyete bağlı olarak büyük farklılık 

gösteririr. Erkeklerde kadınlara oranla 8 kat daha fazla görülür. Özofagus kanserlerinin 

%16’ı ADK’dır (17). 

SCC daha çok 50 yaş üstü insanlarda görülmektedir. SCC ise erkeklerin 

kadınlara oranı 4 kat fazladır. Özofagus kanserlerinin %76’sı SCC’dır. Diğer tip 

özofagus karsinomları %0,3’lük kısımdır. Kalan %7,7 ise metastazdır (17). 

2.3. Özofagus Kanserinin Etiyolojisi 

Özofagus kanserinde, SCC ve ADK tipleri için etiyolojik değerlendirilmesi ayrı 

ayrı yapılmıştır (Tablo 2-1). 

 

Tablo 2-1:Risk faktörlerinin değerlendirilmesi (18) 
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Bir çok risk faktör tek tipi etkilerken sigara ve alkol kullanımı hem SCC’yi 

hemde ADK’yi etkilemektedir. SCC’ye sebep olan nedenlerin çoğu gelişmekte olan 

ülkelerde görülmektedir. ADK için ise ekonomik açıdan gelişmiş ülkelerde bu risk daha 

fazla olduğu bulunmuştur (19). 

Özofagus kanserinin oluşmasının nedenlerini özetlemek gerekirse; 

1. Sigara ve Alkol kullanımı 

2. Beslenme ile alakalı faktörler 

3. Çevresel nedenler 

4. Genetik faktörler 

5. Predispozan hastalıklar, hastalığa yakalanma durumunu arttıran 

durumlardır (18). 

2.4. Özofagus Kanserinde Evreleme 

Özofagus kanserinde tedavinin doğru uygulanması için evreleme önemli bir 

kriterdir. Fakat tümörün yerini belirlemede kullanılmaz. Tümörün yerini belirlemek için 

ilk yöntem özofagus pasaj grafisinin çekilmesidir. Bilgisayarlı tomografi (BT), 

manyetik rezonans görüntüleme (MRI), pozitron emisyon tomografi (PET) , endoskopi 

ve endosonografi yöntemleri yerini belirlemede kullanılan yöntemlerdir (20). 

Dünya genelinden birden çok evreleme yöntemi kullanılmaktadır. Klinikte 

kullanımı açısından en kullanışlı evreleme sistemi “American Joint Committee on 

Cancer” (AJCC) ve “The International Union for Cancer Control” (UICC) tarafından 

birlikte geliştirilen tümör-nod-metastaz (TNM) sistemidir. TNM sistemi pediyodik 

olarak 6-8 yıl aralığından güncellenmektedir. 1 Ocak 2010 yılından itibaren TNM 7. 

versiyon kullanılmaktadır. 

TNM sistemi tanımları Tablo 2 gösterilmektedir. Tablo 3 de ise TNM sistemine 

göre özofagus kanserinde evreleme tablosu gösterilmiştir (21). 

-Tümör (T): invazyon derinliğidir. 

-Bölgesel lenf düğümleri (N): Primer tümörün yakınlarındaki lenf düğümlerini 

gösterir. 

-Uzak metastaz (M): Uzakta yayılma varsa gösterir (21). 
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Tablo 2-2:Özofagus kanseri için TNM tanımları (21) 

Kategori    

T kategorisi    

TX  Tümör değerlendirilememektedir 

T0  Primer tümör bulgusu yok 

Tis  Yüksek derece displazi 

T1  Tümör lamina propriya ve submukozaya invaze 

T1a  Lamina propria veya müskülaris mukozaya invaze 

T1b  Submukozaya invaze 

T2  Tümör muskularis propriaya invaze 

T3  Tümör adventisyaya invaze 

T4  Tümör komsu organlara invaze 

T4a  Plevra, perikard, diafragma ya da komşu periton 

T4b  Diğer komşu organlar örneğin; aort, vertebra, trakea 

N kategorisi    

NX  Bölgesel lenf düğümü değerlendirilememektedir 

N0  Bölgesel lenf düğümü metastazı yok 

N1  1‐2 bölgesel lenf düğümü 

N2  3‐6 bölgesel lenf düğümü 

N3  6’dan fazla bölgesel lenf düğümü 

M kategorisi    

M0  Uzak metastaz yok 

M1  Uzak metastaz var 

 

Tablo 2-3: Özofagus kanserinde evreleme (21) 

EVRE  GRUP       

Evre 0  Tis  N0  M0 

Evre IA  T1  N0  M0 

Evre IB  T2  N0  M0 

Evre IIA  T3  N0  M0 

Evre IIB  T1  N1  M0 

   T2  N1  M0 

EVRE IIIA  T4A  N0  M0 

   T3  N1  M0 

   T1  N2  M0 

   T2  N2  M0 

EVRE IIIB  T3  N3  M0 

EVRE IIIC  T4A  N1‐2  M0 

   T4B  N1‐2  M0 

   T0‐4B  N3  M0 

Evre IV  T0‐4B  N0‐3  M1 
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2.5. Özofagus Kanseri Tedavisi 

Özofagus kanseri genelde ileri evre olarak tespit edilmektedir. Cerrahi yöntem 

esas olarak kullanılması sonucu nüksler ve düşük sağkalım zamanları ile sadece 

cerrahinin yeterli olmadığı anlaşılmıştır. Radyoterapi veya kemoterapi kullanılması 

veya cerrahi sonrası kullanılması ile sağkalım zamanları artmıştır (22). 

Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) 2012 klavuzuna göre evre 0, evre IA ve 

evre IB tek başına cerrahi yeterlidir. T2 ve T4 kategorisinde olan veya lenf düğümü 

tutulumu olan hastalarda kombine tedavi yapılmalı. Metaztastik hastalıklar da ise 

palyatif kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmalıdır (22). 

2.6. Radyoterapide Hedef Hacim Tanımlamaları 

Radyoterapi planlamasında merkezler arasında aynı dil kullanılması amacıyla, 

“Uluslararası Radyoloji Birimleri ve Ölçümleri Komisyonu (ICRU)” tarafından 

yayınlanan ICRU 50, ICRU 62 ve ICRU 83 raporlarında hedef hacim tanımları 

kullanılmaktadır. Hacim tanımları aşağıdaki gibidir (Şekil 2-3) (23) ; 

GTV (Tanımlanabilir tümör hacmi): Tanımlanabilen, genellikle elle veya 

fiziksel muayene ile hissedilen ve BT, MR, PET vb, tanı cihazları ile tümörün boyutu, 

genişliği, tam yeri teşhis edilebilen tümör hacmidir. 

CTV (Klinik hedef hacim): GTV’nin etrafında subklinik tutulum olduğu 

düşülünülmektedir. Radyoterapinin amacını tam yapamabilmesi için CTV’nin 

ışınlanması gerekmektedir. 

CTV= GTV + subklinik tutulum 

PTV (Planlanan hedef hacmi): Tanımlanan dozun CTV tarafından 

absorblanması için, tümör veya organın belirsiz hareketleri, ışın ve set-up hataları ve 

başka belirlenemeyen hataları en aza indirmek için CTV’nin dışına belirli bir uzaklık 

verilerek çizilen hacimdir.  

PTV = CTV + Margin 

TV (Tedavi hacmi): Hedef hacimde en iyi doz dağılımana göre bir referans 

dozun seçilmesi ve seçilmiş olan izodoz hattınız hedef hacimi kapsaması gerekmektedir. 

IV (Işınlanan hacim): Normal doku toleransı ile ilişkili olarak anlamlı kabul 

edilebilen dozu alan doku hacmidir. Teknolojinin gelişmesiyle limitler azaltılmıştır.  
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IM (internal margin): Fizyolojik hareketleri (solunum, yutkunma, rektum ve 

mesane doluluğu, bağırsak hareketleri vb) , CTV’nin şekil ve boyut gibi özelliklerini 

komponse etmek için kullanılır. 

ITV (internal hedef hacim): CTV’nin fizyolojik hareketlerini, şekil ve boyut 

gibi özelliklerini hesaba katan hacimdir. Ancak set-up hatalarını göz önünde 

bulundurmaz. 

ITV = CTV + IM 

SM (set-up margin): Hastanın günlük pozisyonu,cihazın mekanik hataları, set-

up hataları ve insan faktörü gibi hatalar düşünülmesi gerekmektedir. 

OAR (Riskli Organ): Planlanan alan içinde kalan sağlıklı organlar, bunlar 

tanımlanan dozu önemli ölçüde etkileyebilen normal dokulardır. 

PRV (Planlanan riskli organ hacimleri): OAR daki yüksek dozu en aza 

indirmek için, OAR’ların dışına çizilen belirli bir uzaklıktaki hacimdir. 

PRV = OAR + Margin 

 

 

Şekil 2-3: ICRU 29-50-62 ve 83 

(A) ICRU 29 da belirtilen en içten dışa doğru Hedef hacim, Tedavi hacmi, Işınlanan hacim. (B) ICRU 50 

de içten dışa doğru, GTV, CTV, PTV, Tedavi hacmi, Işınlanan hacim. (C) ICRU 62 de içten dışa doğru GTV, CTV, 

ITV, PTV, Tedavi hacmi ve Işınlanan hacim (24). (D) ICRU 83 de içten dışa doğru GTV, CTV, IM, ITV, SM, PTV, 

TV, IV, Tedavi hacmi ve Işınlanan hacim (25). 
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2.7. Özofagus Kanserinde Kullanılan Radyoterapi Teknikleri 

2.7.1. Üç Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT) 

3B-KRT, üç boyutlu (3B) anatomik bilgiye dayalı tedavilerde, tümöre istenilen 

doz verilip, sağlıklı dokuların minimum doz almasını amaçlayan bir yöntemdir. 

Konformal doz kavramını açıklamak gerekirse, tümör kontrol olasılıklarını maksimize 

etmek ve normal doku komplikasyon olasılıklarını minimize etmek olarak açıklanabilir 

(26). 

Radyasyon onkoloğu görülebilir tümörü, şüphelenilen tümör yayılımını ve hasta 

hareketliliğini her kesitte belirli bir kenar boşluklarıyla çizer. Hedef hacim ve kritik 

organların çizilmesinin işlemine segmentasyon denir. Çizimler yapıldıktan sonra alanlar 

düzenlenmesi ve şekillendirilmesi için 3B-KRT bilgisayar yazılımına ihtiyaç vardır. Bu 

yazılımın en kullanışlı biçimi, çizilen hacimlerin ve görüntüsü alınan bütün yapıların 

“BEV (Beam’s Eye View)” görüntülerine izin veren bilgisayar grafikleridir. BEV, 

radyasyon kaynağından bakıyormuş gibi, hedef hacim ve normal yapıların ışın alanına 

dik olarak bakıldığını ifade eden terimdir (Şekil 2-4). 

 

 

Şekil 2-4: Bir radyoterapi tedavi alanının Anterior-Posterior (AP) ve Lateral BEV 
görüntüsü (27). 

 

3B-KRT planlaması yapılırken, uygulanacak ışınların yerleri hedef hacmin 

geometrik şekline ve bulunduğu konuma göre ileri planlama tekniğiyle dizayn edilir 

(Şekil 2-5). 3B-KRT planlaması yapılırken “çok yapraklı kolimatör (ÇYK)” ve bloklar 

yardımıyla sağlıklı organlar korunur. ÇYK linak (lineer hızlandırıcı) cihazının kafasında 
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bulunur. Çıkan ışının şekil almasını ve sağlıklı organların korunmasını sağlamaktadır 

(28). 

 

 

Şekil 2-5: Özofagus kanserli bir hastada 3B-KRT uygulaması 

 

2.7.2. Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi (YART) 

YART, 3B-KRT tekniğinin en gelişmiş şeklidir. YART terimi, istenilen doz 

dağılımının sağlanması için, herhangi bir tedavi alanında non uniform akının  hastaya 

uygulandığı radyoterapi tedavi tekniğidir. Planlama optimizasyon sayfasında tedavi 

kriterleri (OAR, PTV, GTV, CTV dozları) planlayıcı tarafından girilir ve herbir ışın için 

en uygun akı profili sağlanır. Bu tür planlara “ters planlama” denir. Bilgisayar 

tarafından oluşturulan akı profilleri YART tedavisinin uygulanacağı yazılım ve 

donanımlara sahip lineer hızlandırıcıya iletilir (26). 

YART planlamasında doz yoğunlukları, çeşitli optimizasyon yöntemleri 

kullanarak sağlanır. Bu yoğunluklar ÇYK yardımıyla oluşturulmuşlar segmentler ile 

sağlıklı doku ve tümörlü doku kısımlarının kalınlıklarına göre hesaplanır (Şekil 2-6). Bu 

sayede, kabul edilebilecek seviyede homojen doz ve çevresindeki dokularda ise en 

yüksek koruma sağlanır (29). 
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Şekil 2-6: Özofagus kanserli bir hastada YART uygulaması 

 

YART tedavilerinde ÇYK’ler aşağıdaki 2 modda çalışabilir. Bunlar; 

1. “Segment ÇYK veya Step and Shoot”: Bu modda her bir ışının alt 

segmentleri vardır. Gantry planlanan konuma gelir. ÇYK’nin uygun 

konumu sağlanır ve doz uygulanır. Doz uygulanırken, ÇYK’ler hareket 

etmez (Şekil 2-7). 

 

 

Şekil 2-7: “Step and Shoot” tekniği (28) 
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2. “Dinamik ÇYK veya Sliding Window”: Bu modda ise gantry istenilen 

konuma gelir ve ÇYK’ler ışın verilirken hareketlidir (Şekil 2-8) (28). 

 

 

Şekil 2-8: “Sliding Window” tekniği (28) 

 

2.7.3. Yoğunluk Ayarlı Ark Terapi (YAAT) 

Yu, sürekli dönen bir gantry ve alanlara şekil veren “step and shoot” kullanarak 

bir “yoğunluk ayarlı ark terapisini” geliştirmiştir. Bu metot aynı “step and shoot” 

tekniğine benzer, her alan kendi içinde alt alanlara bölünür ve istenilen yoğunluğu 

oluşturmak için birçok alan üst üste getirilmiştir ve gantry sürekli dönmektedir (26). 

Lineer hızlandırıcılar için rotasyonel tedavi özellikleri geliştirilmesiyle beraber, 

gantry ve doz hızı gibi gelişmelerde rotasyonel tedaviler için yeniliklerede öncü 

olmuştur. YAAT tedavisinde ÇYK’lar hedef hacimi tedavi edecek şekilde, şekil alırlar. 

Bu sırada gantry ise hasta etrafında sürekli döner fakat dönüş hızı ve doz hızı sürekli 

değişmektedir (Şekil 2-9). Bu özellik ile, yoğunluk ayarlı ark terapisi gibi bir alan 

oluşturmak için bir çok ark’a gerek duyulmayıp, sadece bir ark ile aynı tedavi 

sağlanabilecektir (30). 
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Klinikte tedavi amaçlı YAAT kullanımında küçük ve sağ yada sol yerleşimliyse 

yarım ark tedavisi veya bir tam ark kullanılabilir. Eğer orta ve büyük yerleşimliyse 

birden fazla ark tedaviside uygulanabilmektedir. Orta yerleşimli ve hacimce büyük 

özofagus kanserine sahip hastalarında ise iki tam ark kullanılabilir.  

 

 

Şekil 2-9: Özofagus kanserli bir hastada YAAT uygulaması 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araç Gereç 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü’nde “Radyasyon 

Onkolojisinde Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi ve Volümetrik Tedavilerde Tümör Kontrol 

Oranlarının Artırılması ve Yan Etkilerinin En Aza İndirilemesinin Sağlanması” projesi 

kapsamında güncellenen Varian Eclipse 15.1 tedavi planlama sisteminde yapılmış olup, 

enstitüde kullanılan tüm araç ve gereçler aşağıda belirtilmiştir. Proje ID: 23057. Ayrıca 

Acıbadem Üniversitesi hastanesinde bulunan Tomoterapi cihazının planlama sistemi 

kullanılmıştır. Çalışmada bu hastanelere ait araç ve gereçler aşağıda verilmiştir: 

1. Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarlı Tomografi Cihazı 

2. Varian Clinac 600 DBX Lineer Hızlandırıcı 

3. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hızlandırıcı 

4. Varian Eclipse 15.1 Tedavi Planlama Sistemi 

5. Tomoterapi HDA Lineer Hızlandırıcı Cihazı (Acıbadem Üniversitesi) 

6. Tomoterapi Accuray “Versiyon 2.1.2” Tedavi Planlama Sistemi 

(Acıbadem Üniversitesi) 

7. SPSS istatistik programı 21. sürümü  

3.1.1. Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarlı Tomografi Cihazı 

Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarlı Tomografi Cihazı, planlama işlemi için 

hastanın anatomik olarak 3D görüntü kesitlerini almasına yardımcı olmuştur (Şekil 3-1). 

Bu cihaz onkoloji için özel olarak üretilmiştir. Normal  BT cihazlarından farkı 85 cm 

gantry açıklığı ve tarama uzunluğu 60 cm’dir. Ayrıca hastanın tedavi cihazında da aynı 

şekilde yatması için immobilizasyon gereçleri yardımıyla BT taramasına izin 

verilmektedir. 
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Şekil 3-1: Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarlı Tomografi Cihazı 

 

3.1.2. Varian Clinac 600 DBX Lineer Hızlandırıcı 

İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsünde bulunan bu cihaz, sadece 6MV 

foton enerjisine sahip bir lineer hızlandıcıdır (Varian Medical Systems, Palo Alto, 

California, ABD). 

Cihaz (Şekil 3-2), 40x40 cm² maksimum alan boyutuna ve 100 cm cilt kaynak 

mesafesine (SSD) sahiptir. 10x10 cm² lik alanda maksimum doz derinliği (Dmak) 

1,5cm’dir. Cihazın kolimatör kısmında 120 adet lif vardır (ÇYK).  Merkezdeki 80 

yaprağın kalınlığı 0,5 cm’dir, dışta kalan 40 adet yaprağın ise 1 cm’dir. Cihazda 15°, 

30°, 45°, 60°’lık olmak üzere 4 adet fiziksel wedge (kama) filtre ayrıca 10°, 15°, 20°, 

25°, 30°, 45°, 60°’lik olmak üzere 7 adet sanal wedge filtreleri vardır. 

 

 

Şekil 3-2: Varian Clinac 600 DBX Lineer Hızlandırıcı 
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Cihaz (Şekil 3-2) Varian firmasına ait olduğu için X ve Y çenelerinin altında 

ÇYK vardır. Üst tarafta Y çenesi, alt tarafta ise X çenesi vardır. Cihazın doz hızı 

400MU/dk ve yüksek çözünürlüklü portal görüntüleme sistemi vardır. Bu cihaz da 3B-

KRT ve YART planları yapılmaktadır (31). 

3.1.3. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hızlandırıcı 

Varian DHX (RapidArc) Lineer Hızlandırıcı cihazı, Varian Clinac 600 DBX 

Lineer Hızlandırıcı cihazının özelliklerini bulunduran ek olarak farklı özelliklere de 

sahiptir. 

Cihazda (Şekil 3-3) 6MV ve 15MV foton enerjileri vardır. Ayriyetten 6MeV, 

9MeV, 12MeV, 16MeV ve 20 MeV elektron enerjilerine sahiptir. Foton ışınları için 

6MV Dmak 1,5 cm ve 15MV için Dmak 3 cm’dir. Doz hızı değişkendir. En fazla 

600MU/dk’dır. 

Elektronlarda ise aplikatör yardımıyla 6×6 cm², 10×10 cm², 15×15 cm², 20×20 

cm² ve en fazla 25x25 cm² alanlar açılabilir. 

Bu cihazda dinamik ve statik YART, görüntü eşliğinde radyoterapi (GERT) ve 

YAAT gibi tedavi planlamaları yapılmaktadır. Ayrıca hastanın yatış pozisyonunun 

doğruluğunu ve tedavi sırasında görüntü alınmasını sağlamak amacıyla MV 

(Megavoltaj) ve KV (Kilovoltaj) portal görüntüleme dedektörleri vardır (32). 

 

 

Şekil 3-3: Varian DHX (RapidArc) Lineer Hızlandırıcı 
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3.1.4. Varian Eclipse “Versiyon 15” Tedavi Planlama Sistemi 

Varian Eclipse “Versiyon 15” windows tabanlıdır ve BT’den görüntü 

aktarılmasını sağlayan “ARIA network ağı” vardır. 

Varian Eclipse sistemi BT görüntüleri sayesinde hastanın tedavi planının 

yapılması ve planın değerlendirilmesini sağlamaktadır. Plan yapılırken, hedef hacim ve 

kritik organ dozlarını istenilen düzeyde tutmak ve DVH oluşturulabilmektedir.  

Eclipse planlama sistemi (Şekil 3-4) ile 3B-KRT, YART, YAAT, GERT ve 

brakiterapi gibi teknikler yapılmaktadır.  

Farklı doz hesaplama algoritmalarına sahiptir. Fotonlar için “Pencil Beam 

Convolution” ve “Analytical Anisotropic Algorithm”, elektronlar için “Monte Carlo” 

algoritmaları kullanılmaktadır (32). 

 

 

Şekil 3-4: Varian Eclipse “Versiyon 15.1” Tedavi Planlama Sistemi 

 

3.1.5. Tomoterapi HDA Lineer Hızlandırıcı Cihazı 

Helikal tomoterapi cihazının (Şekil 3-5) tekniği YART tekniğinin gelişmiş 

halidir (TomoTherapy, Inc. of Madison, Wisconsin). Tomoterapi HDA lineer 

hızlandırıcı cihazı yanlızca 6MV foton enerjisine sahiptir. Kaynak eksen mesefasi 

(SAD) 85 cmdir. Doz hızı 850cGy/dk’dır. Maksimum doz derinliği Dmak=1,5 cm’dir. 

İzosentır da alan boyutları [IEC-y] x [IEC-x] = 
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 1.0cmx40cm (fixed) 

 2.5cmx40cm (fixed) 

 5.0cmx40cm (fixed) 

 1.0-2.5cmx40cm (optional dynamic) 

 1.0-5.0cmx40cm (optional dynamic).  

 Toplamda 64 adet ÇYK lifi vardır. ÇYK hareket yönü 1 yöndür ve 

uzunlamasınadır. EIC-Y ekseni diye gösterilir. Liflerin değişim hızı 20 milisaniyedir.  

Tedavi sırasında gantry sürekli dönmektedir. Cihazın her dönüşü 51 bölümden 

oluşmaktadır (360/51=7,06°). 51 bölümden her birine projeksiyon denir. Her 

projeksiyon da ÇYK’lerin kendine has açılma süreleri vardır (33). 

 

 

Şekil 3-5: Tomoterapi HDA Lineer Hızlandırıcı Cihazı 

 

3.1.6. Tomoterapi Accuray “Versiyon 2.1.2” Tedavi Planlama Sistem 

Tomoterapi Accuray “Versiyon 2.1.2” tedavi planlama sistemi (Şekil 3-6) 

windows tabanlı bir sistemdir. Hastanın BT görüntüleri üzerinden tedavi planlaması 

yapılır. Tomoterapi planlaması yapılırken ters planlama tekniğinden yararlanılır. Plan 

sırasında ilk önce hedef hacime istenilen doz verilir, daha sonrasında kritik organların 

istenilen seviyeye gelmesi sağlanır. Bu şekilde DVH üzerinden kontroller sağlanır. 
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Tomoterapi planlama sisteminde “YAAT, YART ve 3B-KRT” teknikleri 

yapılmaktadır. 

Algoritma olarak “convolution/superposition algoritaması” kullanılmaktadır 

(34). 

 

Şekil 3-6: Tomoterapi Tedavi Planlama Sistemi 

 

3.1.7. SPSS İstatistik Programı 21. Sürümü 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik veri analizi 

programıdır. Microsoft excel tarzındadır. Sağlık, sosyal ve fen bilimleri gibi alanlarda 

kullanılmaktadır. 

Bu çalışmada “SPSS 21. Sürümü” kullanılmıştır ve dört farklı grubun 

karşılaştırılması işlemi yapılmıştır. Öncelikli olarak normalizasyon testi uygulanmıştır. 

Normalizasyon testi sonucu p değeri 0,05 den büyük olması durumunda “One-Way 

Anova” testi uygulanmıştır. “One-Way Anova” testi sonucunda ise p değeri 0,05 den 

büyük ise teknikler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. P değeri 0,05 den küçük ise 

teknikler arasında anlamlı bir farklılık vardır ve teknikler arasında tek tek karşılaştırma 

uygulanmıştır. Karşılaşırmalar sonucunda p değeri 0,05 den küçük olursa teknikler 

arasında anlamlı bir farklılık vardır. Eğer büyük ise fark yoktur değerler birbirine 

yakındır. Bu sıralama kullanılarak “One-Way Anova” testi yapıldı. 
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Normalizasyon testi sonucu p değeri 0,05 den küçük olması durumunda 

“Kruskal-Wallis” testi uygulanmıştır. “Kruskal-Wallis” testi sonucunda p değeri 0,05 

den büyük ise teknikler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. P değeri 0,05 den küçük 

ise teknikler arasında anlamlı bir farklılık vardır ve teknikler arasında tek tek 

karşılaştırma uygulanmıştır. Karşılaştırma sonucunda p değeri 0,05’den küçük ise 

teknikler arasında anlamlı bir farklılık vardır. Eğer büyük ise fark yoktur değerler 

birbirine yakındır. Bu sıralama kullanılarak “Kruskal-Wallis” testi yapıldı. 

3.2. Yöntem 

Bu tez çalışmasında, radyoterapi tedavisini İstanbul Üniversitesi Onkoloji 

Enstitüsünde tamamlamış 15 adet özofagus kanserli hastanın BT görüntülerini 

kullanarak, İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsüne ait Varian Eclipse planlama 

sisteminde 3B-KRT, YART ve YAAT teknikleri, Acıbadem Üniversitesine ait 

tomoterapi HDA planlama sistemi kullanarak helikal Tomoterapi tekniği ile aynı 

hastalarda aynı kriterler kullanılarak tedavi planları yapılmıştır. 

Planlamada 28 fraksiyon, fraksiyon başına 180 cGy toplamda 50,4 Gy doz 

uygulanmıştır. Planlamalarda 6MV enerji kullanılmıştır. Planların hepsinde PTV’nin 

%95’lik hacmi verilen dozun tamamını kapsayacak şekilde planlanmıştır. 

Hastalar belirlenirken hedef hacmin aynı anatomik bölgede olmasına dikkat 

edilmiştir. Çalışmada kullanılan hastaların tümü torasik yerleşimli tümörlerdir. PTV 

hacimleri tablo 3-2’de verilmiştir. 

Çalışmada son olarak, hedef hacmin aldığı doz, kritik organların (kalp, akciğer, 

akciğer-PTV ve spinal kord) aldığı dozlar tablo 3-1 deki kliniğimizde kabul edilen 

kriterlere göre DHV yardımıyla değerlendirilmiştir. 
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Tablo 3-1: Kritik organ dozları 

ORGAN SINIRLAMA   

KALP ORTALAMA <26 Gy 

  V30Gy <50% 

   V45Gy <25%  

AKCİĞER V10Gy <40% 

  V20Gy <20% 

  V30Gy <18% 

   ORTALAMA <15% 

AKCİĞER-PTV V20Gy <20% 

 V5Gy <60% 

SPİNAL KORD Dmak <45Gy 

 D1% <45Gy 

 

Tablo 3-2: PTV Hacimleri 

HASTA NO PTV    HACİM (cc) 

1 388,7 

2 445,4 

3 342,6 

4 407,1 

5 205 

6 424,1 

7 416,1 

8 367,7 

9 360 

10 317 

11 267,7 

12 326 

13 312,4 

14 362,5 

15 386,8 

ORT 355,2 
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3.2.1. Hasta Verilerinin Oluşturulması 

Radyoterapi yapılması planlanan 15 özofagus hastasının tedavi süresinde rahat 

ve sabit kalması için gereken immobilizasyon aletleri kullanılarak iki hasta için yüzüstü 

ve on üç hasta için sırt üstü pozisyon da kolları başının üst tarafına gelecek biçimde BT 

görüntüleri alınarak simülasyon işlemi gerçekleşti. Simülasyon işlemi yapılan hastaların 

BT görüntüleri tedavi planlama sistemine aktarıldı.  

BT görüntüleri  üzerine ICRU tarafından yayınlanan raporlar çerçevesinde 

radyasyon onkologu tarafından PTV, kalp, akciğer, spinal kord ve sağ ve sol koroner 

arterler çizilmiştir. 

3.2.2. Tedavi Planlama  

1. 3B-KRT Tekniği 

3B-KRT planlamasını Eclipse planlama sisteminde DBX cihazı kullanılarak 

yapılmıştır. BT görüntüleri sisteme aktarılan hastalarda ilk olarak izosentrik tekniği ve 6 

MV ışın kullanıldı. 

Tedavi için ilk olarak hekim tarafından GTV çizildi. GTV’ye 0,5 cm margine 

verilerek PTV çizildi ve OAR’lar çizildi. Tedavi merkezi PTV hacminin merkezi olacak 

şekilde ayarlandı. Tedavi hacmi bütün hastalarda orta merkezli olduğundan dolayı 4 

alan tekniği kullanıldı (Şekil 3-7). Işınlar verilirken kalp, medulla ve akciğer için en az 

doz alabileceği alanları belirleyip, her hasta için en uygun açılardan 4 alan ışın 

uygulandı. Doz tanımı olarak 28 farksiyon toplamda 50,4 Gy doz uygulandı. Dozun 

homojen dağılmasını sağlamak için alan ağırlıkları ayarlandı ve hesaplama yapıldı. 

Hesaplama sonrasında, PTV %95 e normalize edildi ve DVH grafiğinden ilk olarak 

PTV değerine bakıldı. PTV’nin %95’i 50,4 Gy almasını ve Dmak değerinin %110’unu 

yani 55,44 Gy’ i geçmemesi sağlandı. Akciğer için ilk olarak akciğerden PTV çıkarma 

işlemi yapıldı yani yeni bir kontür oluşturuldu. Akciğer-PTV için 20 Gy alan hacmin 

%20’nin altında olması sağlandı. Tüm akciğer için ise 40 Gy alan hacminin %10’nun 

altında, 30 Gy alan hacminin %15’in altında, 20 Gy alan hacmin %20’nin altında 

olmasına dikkat edilmiştir. Kalp için ise ortalama dozuna bakıldı. Kalbin ortalama 

dozunun 26 Gy’in altında olması gerekmektedir. Spinal kord için ise maksimum doza 

bakıldı ve maksimum dozun 45Gy altında olmasına dikkat edildi (Şekil 3-8). 
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Şekil 3-7: Bir hastanın 3B-KRT tedavi tekniği ile planlanmış transvers kesitte doz 
dağılımı 

 

 

Şekil 3-8: Bir hastanın frontal, transvers, sagital kesitteki 3B-KRT doz dağılımı ve 
DVH görüntüsü 

 

2. YART Tekniği 

YART tekniği için İstanbul Üniversitesine ait DBX lineer hızlandırıcı cihazı 

kullanıldı. Aynı PTV ve kritik organ hacimleri kullanılarak PTV dozu 50,4 Gy 28 

fraksiyon olarak ayarlandı. YART tedavisi için bütün hastalarda 6MV ışın, doz hızı 400 
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MU ve 7 alan ışın tedavisi uygulandı. Gantry açıları 0°, 52°, 104°, 156°, 208°, 260° ve 

312° olarak konumlandırıldı (Şekil 3-9). 

Hedef hacime istenilen doz değerinin alması için kriterler tedavi planlama 

bilgisayarına tanımlandı ve kritik organlar (akciğer, akciğer-PTV, kalp ve spinal kord) 

için sınır değerleri belirtilerek optimizasyon işlemi yapıldı. Doz hesaplama sonrasında, 

PTV %95’e normalize edildi ve DVH grafiğinden ilk olarak PTV değerine bakıldı. 

PTV’nin %95’i 50,4 Gy almasını ve Dmak değerinin %110’unu yani 55,44 Gy’ i 

geçmemesi sağlandı. Akciğer için ilk olarak akciğerden PTV çıkarma işlemi yapılarak 

yeni bir hacim oluşturuldu. Akciğer-PTV için 20 Gy alan hacmin %20’nin altında 

olması sağlanmıştır. Tüm akciğer için ise 40 Gy alan hacminin %10’nun altında, 30 Gy 

alan hacminin %15’in altında, 20 Gy alan hacmin %20’nin altında olmasına bakıldı. 

Kalp için ise ortalama dozuna bakıldı. Kalbin ortalama dozunun 26 Gy’in altında olması 

dikkat edildi. Spinal kord için ise maksimum doza bakıldı ve maksimum dozun 45Gy 

altında olmasına dikkat edildi. (Şekil 3-10). 

 

 

Şekil 3-9: Bir hastanın YART tedavi tekniği ile planlanmış transvers kesitte doz 
dağılımı 
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Şekil 3-10: Bir hastanın frontal, transvers, sagital kesitteki YART doz dağılımı ve 
DVH görüntüsü 

 

3. YAAT Tekniği 

YAAT tekniği için İstanbul Üniversitesine ait DHX (RapidArc) cihazında 

planlama yapıldı. PTV dozu 50,4 Gy 28 fraksiyon olarak ayarlandı. YAAT tedavisi için 

iki adet tam ark kullanıldı. Birinci ark için gantry 179.9°-180.1° saat yönünün tersine 

döndürüldü. Ayrıca kolimatör açısı 30° verildi. İkinci ark gantry 180.1°-179.9° saat 

yönü döndürülüp kolimatör için 330° açı verildi (Şekil 3-11). Doz hızı 600 MU olarak 

tanımlandı. 

Hedef hacime alması istenen doz planlama sistemine tanımlanıp, kritik organlar 

(akciğer, akciğer-PTV, kalp ve spinal kord) için sınırlar belirlenerek optimizasyon 

işlemi yapıldı. Doz hesaplaması sonrasında, PTV %95’e normalize edildi ve DVH 

grafiğinden ilk olarak PTV değerine bakıldı. PTV’nin %95’i 50,4 Gy almasını ve Dmak 

değerinin %110’unu yani 55,44 Gy’ i geçmemesi sağlandı. Akciğer için ilk olarak 

akciğerden PTV çıkarma işlemi yapılarak yeni bir hacim oluşturuldu. Akciğer-PTV için 

20 Gy alan hacmin %20’nin altında olması sağlandı. Tüm akciğer için ise 40 Gy alan 

hacminin %10’nun altında, 30 Gy alan hacminin %15’in altında, 20 Gy alan hacmin 

%20’nin altında olmasına bakıldı. Kalp için ise ortalama dozuna bakıldı. Kalbin 

ortalama dozunun 26 Gy’in altında olmasına dikkat edildi. Spinal kord için ise 
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maksimum doza bakıldı ve maksimum dozun 45Gy altında olmasına dikkat edildi (Şekil 

3-12). 

 

 

Şekil 3-11: Bir hastanın YAAT tedavi tekniği ile planlanmış transvers kesitte doz 
dağılımı 

 

 

Şekil 3-12: Bir hastanın frontal, transvers, sagital kesitteki YAAT doz dağılımı ve 
DVH görüntüsü 
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4.  Helikal Tomoterapi (HT) 

HT planları için ilk olarak konturleme kısmında ek olarak PTV’nin dışınına 

çıkan dozları azaltmak için PTV’ye margine verilerek 4 adet kabuk (shell) oluşturuldu. 

İlk kabuğa PTV’den itibaren 0,2cm ile 1cm arasında kalan alan, ikinci kabuk için 1cm 

ile 1.5cm arasında kalan alan, üçüncü kabuk için 1,5cm ile 2 cm arası kalan alan ve son 

olarak 2 cmden itibaren bütün vücut arası alan çizildi. PTV dozu 50,4 Gy 28 fraksiyon 

olarak ayarlandı. 

Optimizasyona başlandığı zaman Eclipse sisteminden farklı HT’de alan 

genişliği, pitch faktörü ve modulation faktör seçilmesidir.  

 Alan genişliği: cihazın y eksenindeki genişliğidir. 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm 

olmak üzere 3 adettir. Alan genişliği küçüldükçe ışınlar hassaslaşır ve süre 

uzar. 

 Pitch faktörü: ışın demetinin tam tur dönme süresi boyunca masanın 

hareketinin kesit kalanlığına bölümünden elde edilir. 

 Modulation faktör: ÇYK’lerin açılıp kapanma hızını ayarlayan parametredir. 

Bu çalışmada alan genişliğini 5,048, 0,430 pitch faktörü ve modulation faktör 

2,000 olarak alındı (Şekil 3-13). 

 

 

Şekil 3-13: Alan genişliği, Pitch faktörü ve Modulation faktörü 

 

Devamında hedef hacim ve kritik organlar önem sırasına göre dizildi. Ön 

hesaplatma yapıldı. Hesaplamadan sonra, DVH grafiğinden ilk olarak PTV değerine 

bakıldı. PTV’nin %95’i 50,4 Gy almasını ve Dmak değerinin %110’unu yani 55,44 Gy’ i 

geçmemesi sağlandı. Akciğer için ilk olarak akciğerden PTV çıkarma işlemi yapılarak 
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yeni bir hacim oluşturuldu. Akciğer-PTV için 20 Gy alan hacmin %20’nin altında 

olması sağlandı. Tüm akciğer için ise 40 Gy alan hacminin %10’nun altında, 30 Gy alan 

hacminin %15’in altında, 20 Gy alan hacmin %20’nin altında olmasına dikkat edildi. 

Kalp için ise ortalama dozuna bakılmaktadır. Kalbin ortalama dozunun 26 Gy’in altında 

olmasına dikkat edildi. Spinal kord için ise maksimum doza bakıldı ve maksimum 

dozun 45Gy altında olmasına dikkat edildi. Bütün kritikler tamamlandığında hesaplama 

durduruldu ve “Get Full Dose” sekmesine tıklayarak doz hesaplaması beklendi. 

Sonrasında “Fraktionation” sekmesine tıklanarak “Dose Calc Grid” sekmesini fine 

olarak işaretleyerek son olarak “Final Dose” hesaplaması yapılarak Tomoterapi 

planlaması tamamlandı (Şekil 3-14). 

 

 

Şekil 3-14: Bir hastanın frontal, transvers, sagital kesitteki HT doz dağılımı ve 
DVH görüntüsü 

 

3.2.3. Hasta Planlarının Değerlendirilmesi 

Hastaların planları değerlendirilirken ilk PTV verilerine bakıldı. “ICRU 83” 

protokolüne göre, “D2% (near-maksimum)” maksimum absorbe doz, “D98% (near-
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minimum)” minimum absorbe doz, D50% medyan doz ve D95% değerlerine bakıldı. Bu 

veriler ile Konformite İndeks, Homojenite İndeks, Hedef Kapsama İndeksi ve 

Uniformity İndeks verilerine bakıldı. Ayrıca PTV için Dmak, Dmin, Dort, D5%, V9547,8Gy ve 

V10753,9Gy değerilerine bakıldı. (Dx%: x% hacminin aldığı doz Gy cinsinden, VXGy: XGy 

hacminin absorbe ettiği doz% cinsinden) 

Konformite İndeks (KI): Yapılan planın uygunluk derecesi olarak 

tanımlanabilir (3-1). KI formülü için, %95’lik izodoz hattının hacminin PTV’nin 

hacmine oranıdır. 1’ e yaklaşan KI değerleri daha uygundur (1). 

 

         ( 3-1) 

  

Homojenite İndeks (HI): PTV’nin içerisinde dozun homojenliği olarak 

tanımlanabilir (3-2). PTV’nin %2’sinin aldığı dozdan %98’inin farkının %50’lik doza 

oranıdır (35). 0’a yaklaşan değerler daha iyidir. 

 

        (3-2) 

 

Hedef Kapsama İndeksi (TCI): Reçete edilen dozun PTV’yi tam kapsamasını 

değerlendirmek için tanımlanabilir (3-3). Reçete edilen dozun (prescribed dose (PD)) 

hacminin PTV’nin hacmine oranıdır (1). 0 ile 1 arasındaki değerler kabul edilebilir 

değerlerdir. 1 değeri reçete edilen doz PTV’nin tamımını kapsamaktadır. Sıfır değeri ise 

reçete edilen doz PTV’nin tamamını kapsamamaktadır. 

 

         (3-3) 

 

Uniformity İndeks (UI): PTV’nin %5’inin aldığı dozun %95’ine oranıdır 

(36,37). 0’a yaklaşan değerler daha iyidir (3-4).  
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         (3-4) 

 

Kritik organlar; Akciğer için Dort, D5%, D10%, D15%, D20%, D25%, D30%, D35%, D40% 

ve D45%, Kalp için Dort, D5%, D10%, D15%, D20%, D25%, D30%, D35%, D40% ve D45%, 

Akciğer-PTV için D5% ve D20%, Spinal Kord için Dmak ve D1%, Sağ ve sol koroner arter 

için Dort ve D5% bakılmıştır (Dx%: x% hacminin aldığı doz Gy cinsinden). 
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4. BULGULAR 

4.1. Planlanan Tedavi Hacmi (PTV) Verileri  

4.1.1. PTV’nin Dmak (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-1: Dmak Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,454 
YART 0,368 
YAAT 0,163 
HT 0,830 

 

Tablo 4-1’de PTV'nin Dmak (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından dolayı normal 

dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-2’de PTV’nin Dmak 

(Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-2: PTV Dmak (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 54,88 53,423 54,528 55,571 
STANDART SAPMA 0,704 0,954 0,652 0,427 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,001). En düşük ortalama değer YART tekniğine aittir. Tablo 

4-3’de PTV Dmak değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-3: PTV Dmak ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT 1,000 
3B-KRT-HT   0,060 
YART-YAAT p<0,001 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT 0,001 



 34

İkili karşılaştırma tekniği için Bonferonni testi kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, YART-YAAT, YART -HT ve YAAT-HT  

teknikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.1.2. PTV’nin Dort (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-4: Dort Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,504 
YART 0,035 
YAAT 0,249 
HT 0,020 

 

Tablo 4-4’de PTV'nin Dort (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değerlerinden herhangi biri 

p<0,05 den küçük olur ise normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-5’de PTV’nin Dort (Gy) değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-5: PTV Dort (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 52,5 51,26 51,7 51,84 
Minimum 51,74 50,99 51,24 51,47 
Maksimum 53,36 51,81 52,1 53,05 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). En düşük medyan değeri YART tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-6’da 

PTV Dort değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-6: PTV Dort ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT 0,005 
YART-YAAT 0,001 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT 0,071 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT, 3B-KRT-HT, YART-YAAT ve 

YART-HT teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.1.3. PTV’nin Dmin (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-7: Dmin Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,098 
YART 0,081 
YAAT 0,954 
HT 0,204 

 

Tablo 4-7’de PTV'nin Dmin (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından dolayı normal 

dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-8’de PTV’nin Dmin 

(Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-8: PTV Dmin (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 46,842 32,08 43,122 42,744 
STANDART SAPMA 1,356 4,104 1,411 3,382 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,001). En düşük ortalama değer YART tekniğine aittir. Tablo 

4-9’da PTV Dmin değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-9: PTV Dmin ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART <0,001 
3B-KRT-YAAT 0,004 
3B-KRT-HT 0,001 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Bonferonni testi kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu.  

4.1.4. PTV’nin D1% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-10: D1% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 

3B-KRT 0,913 
YART 0,044 
YAAT 0,272 
HT 0,674 

 

Tablo 4-10’da PTV'nin D1% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-11’de PTV’nin D1% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-11: PTV D1% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 54,34 52,04 52,74 53,8 
Minimum 53,35 51,63 52,04 52,95 
Maksimum 55,35 53,21 53,65 55 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). En düşük medyan değeri YART tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-12’de 

PTV D1% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

Tablo 4-12: PTV D1% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT 0,008 
YART-YAAT 0,016 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT p<0,001 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu. 

4.1.5. PTV’nin D5% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-13: D5% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,430 
YART 0,059 
YAAT 0,047 
HT 0,144 

 

Tablo 4-13’de PTV'nin D5% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-14’de PTV’nin D5% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-14: PTV D5% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 53,97 51,8 52,37 53,17 
Minimum 53,06 51,5 51,9 52,51 
Maksimum 54,99 52,8 52,12 54,57 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p<0,001). En düşük medyan değeri YART tekniğine aittir. Tablo 4-15’de PTV D5% 

(Gy) ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-15: PTV D5% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT 0,002 
YART-YAAT 0,004 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT p<0,001 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu. 

4.1.6. PTV’nin D99% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-16: D99% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,103 
YART 0,017 
YAAT 0,476 
HT 0,773 

 

Tablo 4-16’da PTV'nin D99% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-17’de PTV’nin D99% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-17: PTV D99% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 59,53 49,64 49,11 48,81 
Minimum 48,5 48,36 48,06 47,61 
Maksimum 50,06 50 49,91 49,71 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p=0,007). En düşük medyan değeri HT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-18’de 

PTV’nin D99% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-18: PTV D99% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,455 
3B-KRT-YAAT 0,029 
3B-KRT-HT 0,09 
YART-YAAT 0,038 
YART-HT 0,006 
YAAT-HT 0,533 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-HT ve YAAT-HT teknikleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

4.1.7. PTV’nin V95(47,8Gy) (%) (%) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-19: V95(47,8Gy) (%) (%) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,000 
YART 0,000 
YAAT 0,084 
HT 0,049 

 

Tablo 4-19’da V95(47,8Gy)(%) (%) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 

olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-20’de V95(47,8Gy) (%) (%) değerine ait medyan, minimum ve maksimum 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-20: PTV V95(47,8Gy) (%) (%) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 99,97 99,97 99,8 99,58 
Minimum 99,5 99,3 99,1 99,05 
Maksimum 100,8 100 100 100 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p=0,012). En düşük medyan değeri HT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-21’de 

V95(47,8Gy) (%) (%) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-21: PTV V95(47,8Gy) (%) (%) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma p değeri 
3B-KRT-YART 0,686 
3B-KRT-YAAT 0,28 
3B-KRT-HT 0,003 
YART-YAAT 0,138 
YART-HT 0,029 
YAAT-HT 0,383 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-HT ve YART-HT teknikleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulundu. 

4.1.8. PTV’nin V107(53,9Gy) (%) (%) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-22: V10753,9Gy (%) (%) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,000 
YART 0,000 
YAAT 0,084 
HT 0,049 

 

Tablo 4-22’de V107(53,9Gy) (%) (%) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 

olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-23’de V107(53,9Gy) (%) (%) değerine ait medyan, minimum ve maksimum 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-23: PTV V10753,9Gy (%) (%) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 6,14 0,00 0,00 1,00 
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,082 
Maksimum 39,7 0,00 0,49 20,14 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık bulundu 

(p<0,001). En düşük medyan değeri YAAT ve YART tekniklerinden elde edilmiştir. 

Tablo 4-24’de V107(53,9Gy) (%) (%) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-24: PTV V10753,9Gy (%) (%) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART <0,001 
3B-KRT-YAAT <0,001 
3B-KRT-HT 0,015 
YART-YAAT 0,08 
YART-HT <0,001 
YAAT-HT <0,001 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu YART-YAAT teknikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. Diğer teknikler arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.1.9. PTV’nin KI İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-25: KI Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,460 
YART 0,524 
YAAT 0,178 
HT 0,686 

 

Tablo 4-25’da KI istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. SPSS veri 

analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından dolayı normal dağılıma 

uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-26’de KI’e ait ortalama ve 

standart sapma değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-26: KI İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 1,838 1,247 1,186 1,197 
STANDART SAPMA 0,201 0,053 0,042 0,059 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,001). En düşük ortalama değer YAAT tekniğine aittir. Tablo 

4-27’de KI değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-27: KI ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 0,807 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Bonferonni testi kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu.  

4.1.10. PTV’nin HI İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-28: HI Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,352 
YART 0,000 
YAAT 0,126 
HT 0,649 

 

Tablo 4-28’da HI istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. SPSS veri 

analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük olduğundan dolayı 

normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi yapıldı. Tablo 4-29’de 

HI değerine ait medyan, minimum ve maksimum değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-29: HI İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 0,083 0,430 0,056 0,080 
Minimum 0,069 0,027 0,042 0,057 
Maksimum 0,110 0,226 0,081 0,105 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). En düşük değer YAAT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-30’de HI 

değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-30: HI ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART <0,001 
3B-KRT-YAAT <0,001 
3B-KRT-HT 0,120 
YART-YAAT 0,024 
YART-HT <0,001 
YAAT-HT 0,002 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-HT teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. 

4.1.11. PTV’nin TCI İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-31: TCI Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

p değeri 
3B-KRT 0,842 
YART 0,000 
YAAT 0,519 
HT 0,660 

 

Tablo 4-31’de TCI istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. SPSS veri 

analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük olduğundan dolayı 

normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi yapıldı. Tablo 4-32’de 

TCI değerine ait medyan, minimum ve maksimum değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-32: TCI İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 1,850 1,147 1,062 0,920 
Minimum 1,470 0,118 1,007 0,903 
Maksimum 2,250 1,269 1,168 0,950 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). En düşük medyan değeri HT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-33’de TCI 

değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-33: TCI ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 0,006 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT p<0,001 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu. 

4.1.12. PTV’nin UI İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-34: UI Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,430 
YART 0,059 
YAAT 0,047 
HT 0,144 

 

Tablo 4-34’de UI istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. SPSS veri 

analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük olduğundan dolayı 

normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi yapıldı. Tablo 4-35’da 

TCI değerine ait medyan, minimum ve maksimum değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-35: UI İstatistik Verileri 

3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 1,070 1,028 1,039 1,055 
Minimum 1,053 1,022 1,03 1,042 
Maksimum 1,091 1,048 1,054 1,083 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p<0,001). En düşük medyan değeri  YART tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-36’de 

UI değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-36: UI ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT 0,002 
YART-YAAT 0,004 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT 0,001 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu. 

4.2. Sağlıklı Organ Tüm Akciğer Verileri 

4.2.1. Akciğer Ortalama Dozu İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-37: Akciğer Dort Dozu Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,216 
YART 1,000 
YAAT 0,736 
HT 0,329 

 

Tablo 4-37’de akciğer ortalama dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-38’da 

akciğer ortalama dozu değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik 

verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-38: Akciğer Dort Dozu İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 12,26 11,27 11,68 13,03 
STANDART SAPMA 2,436 1,988 2,45 2,701 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p=0,225). En düşük ortalama değer YART tekniğine aittir. 

4.2.2. Akciğer D5% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-39: Akciğer D5% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,421 
YART 0,651 
YAAT 0,438 
HT 0,277 
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Tablo 4-39’da akciğer D5% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından dolayı normal 

dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-40’de akciğer D5% 

(Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-40: Akciğer D5% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 60,748 70,37 72,793 76,012 
STANDART SAPMA 14,544 15,688 16,613 16,216 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık yoktur (p=0,061). En düşük ortalama değer YART tekniğine aittir. 

4.2.3. Akciğer D10% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-41: Akciğer D10% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,273 
YART 0,978 
YAAT 0,493 
HT 0,382 

 

Tablo 4-41’de akciğer D10% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-42’de 

akciğer D10% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-42: Akciğer D10% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 44,54 46,981 55,381 67,692 
STANDART SAPMA 10,519 87,01 12,6 17,141 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p=0,021). En düşük ortalama değer 3B-KRT tekniğine aittir. 

Tablo 4-43’de D10% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-43: Akciğer D10% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 1,000 
3B-KRT-YAAT 0,134 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 0,446 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT 0,060 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT- HT, YART-HT  teknikleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.2.4. Akciğer D15% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-44: Akciğer D15% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,227 
YART 0,965 
YAAT 0,878 
HT 0,362 

 

Tablo 4-44’de akciğer D15% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-45’da 

akciğer D15% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-45: Akciğer D15% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 36,439 29,259 32,613 38,169 
STANDART SAPMA 8,292 4,985 4,859 11,598 



 48

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,015). En düşük ortalama değer YART tekniğine aittir. Tablo 4-

46’de D15% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-46: Akciğer D15% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,097 
3B-KRT-YAAT 1,000 
3B-KRT-HT 1,000 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 0,019 
YAAT-HT 0,361 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu YART-HT teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu. 

4.2.5. Akciğer D20% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-47: Akciğer D20% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,201 
YART 0,031 
YAAT 0,694 
HT 0,671 

 

Tablo 4-47’de akciğer D20% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-48’da akciğer D20% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-48: Akciğer D20% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 21,89 19,25 17,87 29,95 
Minimum 13,57 11,65 11,76 9,93 
Maksimum 37,8 23,41 23,46 29,44 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,100). En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. 

4.2.6. Akciğer D25% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-49: Akciğer D25% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,873 
YART 0,225 
YAAT 0,440 
HT 0,680 

 

Tablo 4-49’de akciğer D25% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-50’de 

akciğer D25% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-50: Akciğer D25% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 13,569 10,892 10,329 10,266 
STANDART SAPMA 4,072 3,143 2,982 3,566 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,036). En düşük ortalama değer HT tekniğine aittir. Tablo 4-51’de 

D25% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-51: Akciğer D25% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,233 
3B-KRT-YAAT 0,079 

3B-KRT-HT 0,700 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 

YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. 

4.2.7. Akciğer D30% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-52: Akciğer D30% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,649 
YART 0,722 
YAAT 0,192 
HT 0,470 

 

Tablo 4-52’de akciğer D30% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-53’de 

akciğer D30% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-53: Akciğer D30% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 11,292 6,682 6,355 6,321 
STANDART SAPMA 3,274 2,349 2,223 2,452 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). En düşük ortalama değer HT tekniğine aittir. Tablo 4-54’de 

D30% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-54: Akciğer D30% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.2.8. Akciğer D35% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-55: Akciğer D35% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,648 
YART 0,465 
YAAT 0,522 
HT 0,546 

 

Tablo 4-55’da akciğer D35% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-56’de 

akciğer D35% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-56: Akciğer D35% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 8,433 4,335 4,252 4,38 
STANDART SAPMA 2,554 1,656 1,661 1,827 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). En düşük ortalama değer YAAT tekniğine aittir. Tablo 4-

57’de D35% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-57: Akciğer D35% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.2.9. Akciğer D40% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-58: Akciğer D40% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,838 
YART 0,147 
YAAT 0,243 
HT 0,579 

 

Tablo 4-58’da akciğer D40% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-59’da 

akciğer D40% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-59: Akciğer D40% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 5,968 3,148 3,055 3,251 
STANDART SAPMA 2,111 1,343 1,332 1,449 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). En düşük ortalama değer YAAT tekniğine aittir. Tablo 4-

60’de D40% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-60: Akciğer D40% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 

YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.2.10. Akciğer D45% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-61: Akciğer D45% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,331 
YART 0,241 
YAAT 0,245 
HT 0,437 

 

Tablo 4-61’de akciğer D45% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-62’de 

akciğer D45% (Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-62: Akciğer D45% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 4,321 2,45 2,266 2,439 
STANDART SAPMA 1,698 1,111 1,115 1,158 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). En düşük ortalama değer YAAT tekniğine aittir. Tablo 4-

63’de D45% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-63: Akciğer D45% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT 0,001 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 
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İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.3. Sağlıklı Organ Kalp Verileri 

4.3.1. Kalp Dort Dozu İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-64:Kalp Dort Doz Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,017 
YART 0,071 
YAAT 0,077 
HT 0,224 

 

Tablo 4-64’de kalp ortalama dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-65’da kalp ortalama dozu değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-65: Kalp Dort Doz İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 26,8 18,3 16,52 19,59 
Minimum 2,83 1,87 2,07 2,31 
Maksimum 33,9 25,67 25,94 29,57 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,061). En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. 

4.3.2. Kalp D5% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-66: Kalp D5% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,002 
YART 0,001 
YAAT 0,001 
HT 0,001 
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Tablo 4-66’da kalp D5% (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-67’de kalp D5% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-67: Kalp D5% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 79,08 95,15 97,7 100 
Minimum 11 7,75 9,11 8,52 
Maksimum 97,18 100 100 100 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,251). En düşük medyan değeri 3B-KRT tekniğinden elde edilmiştir. 

4.3.3. Kalp D10% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-68: Kalp D10% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,01 
YART 0,041 
YAAT 0,059 
HT 0,002 

 

Tablo 4-68’da kalp  D10% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 

olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-69’de kalp D10% (Gy) dozu değerine ait medyan, minimum ve 

maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-69: Kalp D10% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 73,47 73 67,87 91,33 
Minimum 6,85 3,53 3,08 4,59 
Maksimum 92,29 95,1 97,5 100 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,279). En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. 

4.3.4. Kalp D15% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-70: Kalp D15% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,017 
YART 0,202 
YAAT 0,413 
HT 0,159 

 

Tablo 4-70’de kalp  D15% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 

olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-71’de kalp D15% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve maksimum 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-71: Kalp D15% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 68,3 44,66 42,05 58,31 
Minimum 3,55 1,35 1,37 2,54 
Maksimum 84,33 73,36 77,57 93,84 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,162). En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. 

4.3.5. Kalp D20% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-72: Kalp D20% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,019 
YART 0,242 
YAAT 0,321 
HT 0,684 

 

Tablo 4-72’de kalp  D20% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 
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olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-73’de kalp D20% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve maksimum 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-73: Kalp D20% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 65,07 31,55 30,59 31,64 
Minimum 2,45 0,65 0,68 1,41 
Maksimum 81,46 54,78 61,60 75,80 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,025). En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-74’de 

D20% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-74:Kalp D20% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,008 
3B-KRT-YAAT 0,010 
3B-KRT-HT 0,440 
YART-YAAT 0,917 
YART-HT 0,576 
YAAT-HT 0,548 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART ve 3B-KRT-YAAT teknikler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.3.6. Kalp D25% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-75: Kalp D25% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,025 
YART 0,351 
YAAT 0,544 
HT 0,740 

 



 58

Tablo 4-75’da kalp  D25% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 

olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-76’de kalp D25% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve maksimum 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-76: Kalp D25% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 62,90 20,13 22,76 19,90 
Minimum 1,82 0,30 0,36 1,01 
Maksimum 79,49 38,30 48,40 55,18 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,006). En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-77’de 

D25% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-77: Kalp D25% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,003 
3B-KRT-YAAT 0,004 
3B-KRT-HT 0,007 
YART-YAAT 0,917 
YART-HT 0,901 
YAAT-HT 0,852 

 İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.3.7. Kalp D30% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-78: Kalp D30% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,031 
YART 0,437 
YAAT 0,324 
HT 0,460 
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Tablo 4-78’da kalp  D30% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den küçük 

olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis testi 

yapıldı. Tablo 4-79’de kalp D30% (Gy) değerine ait medyan, minimum ve maksimum 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-79: Kalp D30% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 59,00 13,39 16,14 13,57 
Minimum 1,27 0,15 0,19 0,77 
Maksimum 77,45 31,02 38,52 39,11 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,003). En düşük medyan değeri YART tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-80’de 

D30% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-80: Kalp D30% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,002 
3B-KRT-YAAT 0,003 
3B-KRT-HT 0,003 
YART-YAAT 0,950 
YART-HT 0,950 
YAAT-HT 0,950 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.3.8. Kalp D35% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-81: Kalp D35% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,088 
YART 0,592 
YAAT 0,26 
HT 0,257 
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Tablo 4-81’de kalp  D35% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından dolayı normal 

dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-82’de kalp D35% 

(Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-82: Kalp D35% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 34,903 10,523 11,624 11,632 
STANDART SAPMA 25,534 7,101 8,828 8,403 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). En yüksek ortalama değer 3B-KRT tekniğine aittir. Tablo 4-

83’de D35% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-83: Kalp D35% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART p<0,001 
3B-KRT-YAAT p<0,001 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.3.9. Kalp D40% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-84: Kalp D40% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,277 
YART 0,261 
YAAT 0,112 
HT 0,109 
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Tablo 4-84’de kalp  D40% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından dolayı normal 

dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-85’da kalp D40% 

(Gy) değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-85: Kalp D40% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 15,063 7,837 8,733 8,919 
STANDART SAPMA 9,911 5,887 7,321 6,579 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,044). En düşük ortalama değer YART tekniğine aittir. Tablo 4-

86’de D40% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-86: Kalp D40% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,069 
3B-KRT-YAAT 0,156 
3B-KRT-HT 0,183 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. 

4.3.10. Kalp D45% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-87: Kalp D45% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,612 
YART 0,210 
YAAT 0,044 
HT 0,191 
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Tablo 4-87’de kalp  D45% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri görülmektedir. 

SPSS veri analizinde normalizayon testi sonucunda  p değerlerinden herhangi biri 

p<0,05 den küçük olur ise normal dağılıma uymuyor demektir. Tablo 4-88’da kalp D45% 

(Gy) değerine ait medyan, minimum ve maksimum değerlerinin istatistik verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-88: Kalp D45% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 10,37 5,22 5,64 6,03 
Minimum 0,22 0,00 0,00 0,00 
Maksimum 27,55 18,09 21,63 17,70 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,162). En düşük medyan değeri YART tekniğinden elde edilmiştir. 

4.4. Sağlıklı Organ Akciğer-PTV Verileri 

4.4.1. Akciğer-PTV Dort Dozu İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-89: Akciğer-PTV Dort Doz Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,216 
YART 0,032 
YAAT 0,736 
HT 0,329 

Tablo 4-89’da akciğer-PTV Dort dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-90’de akciğer-PTV ortalama dozu değerine ait medyan, minimum 

ve maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-90: Akciğer-PTV Dort Doz İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 12,80 10,82 11,86 12,97 
Minimum 8,76 1,15 6,31 8,90 
Maksimum 16,72 14,77 15,12 17,40 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur 

(p=0,196). En düşük medyan değeri YART tekniğine aittir. 

4.4.2. Akciğer-PTV D5% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-91: Akciğer-PTV D5% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,380 
YART 0,639 
YAAT 0,654 
HT 0,278 

 

Tablo 4-91’de akciğer-PTV D5% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 4-92’de 

akciğer-PTV D5% (Gy) dozu değerine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin 

istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-92: Akciğer-PTV D5% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 59,974 69,902 70,199 75,602 
STANDART SAPMA 14,665 15,846 20,163 16,406 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık yoktur (p=0,095). En düşük ortalama değer 3B-KRT tekniğine aittir. 

4.4.3. Akciğer-PTV D20% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-93: Akciğer-PTV D20% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,203 
YART 0,021 
YAAT 0,358 
HT 0,803 

 



 64

Tablo 4-93’de akciğer-PTV D20% (Gy) istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-94’de akciğer-PTV D20% (Gy) dozu değerine ait medyan, 

minimum ve maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-94: Akciğer-PTV D20% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 20,10 17,8 16,67 18,35 
Minimum 12,60 11,09 10,80 8,85 
Maksimum 35,57 21,00 20,30 25,56 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,06). 

En düşük medyan değeri YAAT tekniğinden elde edilmiştir. 

4.5. Sağlıklı Organ Spinal Kord Verileri 

4.5.1. Spinal Kord Dmak Dozu İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-95: Spinal Kord Dmak Doz Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,336 
YART 0,508 
YAAT 0,024 
HT 0,232 

Tablo 4-95’da spinal kord maksimum dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-96’de spinal kord maksimum dozu değerine ait medyan, minimum 

ve maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-96: Spinal Kord Dmak Doz İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 39,74 40,34 39,16 28,53 
Minimum 32,71 34,67 30,58 24,28 
Maksimum 44,97 47,14 42,84 40,76 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). En düşük medyan değeri HT tekniğine aittir. Tablo 4-97’de spinal kord 

maksimum değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-97: Spinal Kord Dmak Doz ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,663 
3B-KRT-YAAT 0,395 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 0,158 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT p<0,001 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-HT, YART-HT ve YAAT-HT teknikler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.5.2. Spinal Kord D1% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-98: Spinal Kord D1% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT p<0,001 
YART 0,150 
YAAT 0,291 
HT 0,123 

Tablo 4-98’da spinal kord D1% (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-99’de spinal kord D1% (Gy) dozu değerine ait medyan, minimum 

ve maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-99: Spinal Kord D1% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 38,06 36,9 36,56 26,3 
Minimum 11,35 28,95 27,16 22,53 
Maksimum 42,8 40,52 40,9 36,81 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). En düşük medyan değeri HT tekniğinden elde edilmiştir. Tablo 4-100’de 

spinal kord D1% (Gy) değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-100: Spinal Kord D1% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,917 
3B-KRT-YAAT 0,419 
3B-KRT-HT p<0,001 
YART-YAAT 0,419 
YART-HT p<0,001 
YAAT-HT p<0,001 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-HT, YART-HT ve YAAT-HT teknikler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. 

4.6. Sağlıklı Organ Sağ Koroner Arter Verileri 

4.6.1. Sağ Koroner Arter  Dort Dozu İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-101: Sağ Koroner Arter Dort Doz Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,101 
YART 0,808 
YAAT 0,300 
HT 0,895 

Tablo 4-101’de sağ koroner arter ortalama dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 

4-102’de sağ koroner arter ortalama dozu değerine ait ortalama ve standart sapma 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-102: Sağ Koroner Arter Dort Doz İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 26,28 16,14 14,74 13,45 
STANDART SAPMA 13,192 10,036 9,482 6,243 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,020). En düşük ortalama değer HT tekniğine aittir. Tablo 4-103’de 

sağ koroner arter ortalama dozu değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-103: Sağ Koroner Arter Dort Doz ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,195 
3B-KRT-YAAT 0,122 
3B-KRT-HT 0,019 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-HT teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu. 

4.6.2. Sağ Koroner Arter D5% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-104: Sağ Koroner Arter D5% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,024 
YART 0,441 
YAAT 0,080 
HT 0,204 

Tablo 4-104’de sağ koroner arter D5% (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p 

değeri görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri 

p<0,05 den küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için 

Kruskal-Wallis testi yapıldı. Tablo 4-105’da sağ koroner arter D5% (Gy) dozu değerine 

ait medyan, minimum ve maksimum değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-105: Sağ Koroner Arter D5% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
Medyan 35,34 19,06 14,19 16,5 
Minimum 2,67 4,75 2,02 1,81 
Maksimum 52,13 47 44,64 39,45 
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Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,036). En düşük medyan değeri YAAT tekniğine aittir. Tablo 4-106’de sağ koroner 

arter D5% (Gy) dozu değerine ait ikili karşılaştırma verileri görülmektedir. 

 

Tablo 4-106: Sağ Koroner Arter D5% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,290 
3B-KRT-YAAT 0,360 
3B-KRT-HT 0,007 
YART-YAAT 0,567 
YART-HT 0,724 
YAAT-HT 0,548 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-HT teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu.  

 

 

 

4.7. Sağlıklı Organ Sol Koroner Arter Verileri 

4.7.1. Sol Koroner Arter Dort Dozu İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-107: Sol Koroner Arter Dort Doz Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,829 
YART 0,741 
YAAT 0,537 
HT 0,987 

Tablo 4-107’de sol koroner arter ortalama dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 çıktığından 

dolayı normal dağılıma uygun olduğu için One-Way Anova testi yapıldı. Tablo 

4-108’da sol koroner arter ortalama dozu değerine ait ortalama ve standart sapma 

değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 
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Tablo 4-108: Sol Koroner Arter Dort Doz İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 26,78 19,5 19,275 19,78 
STANDART SAPMA 11,024 7,475 7,567 6,194 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,043). En düşük ortalama değer YAAT tekniğine aittir. Tablo 4-

109’da sol koroner arter ortalama dozu değerine ait ikili karşılaştırma verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-109: Sol Koroner Arter Dort Doz ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,115 
3B-KRT-YAAT 0,950 
3B-KRT-HT 0,144 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu bütün teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. 

4.7.2. Sol Koroner Arter D5% (Gy) İstatistik Sonuçları 

Tablo 4-110: Sol Koroner Arter D5% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p değerleri 

  p değeri 
3B-KRT 0,106 
YART 0,155 
YAAT 0,756 
HT 0,544 

Tablo 4-110’de sol koroner arter D5% (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p değeri 

görülmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p değeri p<0,05 den 

küçük olduğundan dolayı normal dağılıma uygunluk göstermediği için Kruskal-Wallis 

testi yapıldı. Tablo 4-111’de sol koroner arter D5% (Gy) dozu değerine ait ortalama ve 

standart sapma değerlerinin istatistik verileri görülmektedir. 
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Tablo 4-111: Sol Koroner Arter D5% (Gy) İstatistik Verileri 

  3B-KRT YART YAAT HT 
ORTALAMA 39,241 29,504 27,447 28,976 
STANDART SAPMA 7,433 10,758 8,773 7,63 

 

Dört farklı tekniğin karşılaştırılması sonucu teknikler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,020). En düşük ortalama değer YAAT tekniğine aittir. Tablo 4-

112’de sol koroner arter D5% (Gy) dozu değerine ait ikili karşılaştırma verileri 

görülmektedir. 

 

Tablo 4-112: Sol Koroner Arter D5% (Gy) ikili karşılaştırma verileri 

İkili Karşılaştırma  p değeri 
3B-KRT-YART 0,210 
3B-KRT-YAAT 0,003 
3B-KRT-HT 0,130 
YART-YAAT 1,000 
YART-HT 1,000 
YAAT-HT 1,000 

 

İkili karşılaştırma tekniği için Mann-Whitney U test kullanıldı. Yapılan ikili 

karşılaştırma sonucu 3B-KRT-YAAT teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu. 
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5. TARTIŞMA 

Radyoterapinin asıl amacı hedef hacime maksimum doz verebilmek ve sağlıklı 

dokuları koruyabilmek için radyoterapinin uygulamalarından itibaren yeni yöntemler 

geliştirilmiştir. Bu yeni yöntemlerin birbirlerine göre üstünlüklerini karşılaştırmak 

gereklidir. Bu çalışmanın amacı 3 farklı cihazda 4 yöntemin hedef haciminin aldığı doz 

ve kritik organ dozları bakımından üstünlüklerini karşılaştırmaktır. 

5.1. PTV Verilerinin Değerlendirilmesi 

PTV ait  Dmak değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucunda PTV’ ye ait Dmak 

değerlerinin ortalamasının sonucu en düşük ortalama değeri YART tekniğine aittir. 

Ahmar ve ark. (2013) özofagus kanserli 13 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART 

planlarının karşılaştırılması sonucunda YART tekniği en düşük ortalama değere sahiptir 

(38). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

PTV’ ye ait Dort değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). En düşük ortalama değer YART tekniğine 

aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YART ve 

YAAT planlarının karşılaştırılması sonucunda YART ve YAAT teknikleri arasında 

anlamlı bir farklılık yoktur değerler birbirine çok yakındır (2). Çalışmamızda elde 

edilen sonuç ile literatür uyumlu olmamasının sebebi farklı tedavi planlama 

sistemlerinin kullanılmasıdır. 

PTV ait Dmin değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucunda en düşük 

ortalama değeri YART tekniğine aittir. Saud ve ark. (2017) özofagus kanserli 5 hasta 

üzerinde yapılan 3B-KRT ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucunda YAAT 

tekniği daha düşük değere sahiptir (1). Çalışmamızda elde edilen 3B-KRT ve YAAT  

karşılaştırması sonucu Dmin değeri YAAT tekniğinde daha düşük değere sahiptir. 

Çalışmamızda elde edilen YAAT ve 3B-KRT karşılaştırması literatür ile uyumludur.   

PTV’ ye ait D1% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama standart sapma değer YART tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus 
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kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YART ve YAAT planlarının karşılaştırılması 

sonucunda YART tekniği en düşük ortalama değere sahiptir (2). Çalışmamızda elde 

edilen sonuç literatür ile uyumludur.  

PTV’ ye ait D5% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucunda en 

düşük ortalama standart sapma değerler YART ve YAAT tekniklerine aittir. Kataria ve 

ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının 

karşılaştırılması sonucu YAAT ve YART teknikleri arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur. YAAT ve YART tekniklerine ait ortalama standart sapma değerleri birbirine 

çok yakındır (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

PTV’ ye ait D99% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,007). Yapılan analiz sonucunda en 

düşük ortalama değer HT ve YAAT tekniklerine aittir. HT ve YAAT tekniklerinin 

değeri birbirine çok yakındır ve teknikler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. Martin ve 

ark. (2011) özofagus kanserli 8 hasta üzerinde yapılan HT ve YAAT&YART, 1ark-

YAAT ve 2ark-YAAT planlarının karşılaştırıması sonunda HT ve YAAT anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. HT ve YAAT tekniklerine ait ortalama standart sapma değer 

birbirine çok yakındır (3). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

PTV’ye ait V95(47,8Gy) (%) (%) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,012). Bütün ortalama değerler 

birbirine yakındır. PTV hacmindeki sıcak noktalar 3B-KRT tekniğinde en fazladır ve 

YART, YAAT ve HT tekniklerinde ise birbirine yakın orandadır. Nicolini ve ark. 

(2011) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve 

YART planlarının karşılaştırıması sonucu en düşük değerler YAAT ve YART aittir ve 

arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (39). Çalışmamızda elde edilen sonuç 

literatür ile uyumludur. 

PTV’ye ait V107(53,9Gy) (%) (%) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Bütün ortalama değerler 

birbirine yakındır. PTV hacmindeki soğuk noktalar 3B-KRT ve HT tekniklerinde en 

fazladır ve YAAT ve YART tekniklerinde birbirine yakın orandadır. Nicolini ve ark. 

(2011) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve 

YART planların karşılaştırılması sonucu en kötü ortalama değer 3B-KRT tekniğine, 
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YAAT ve YART tekniklerinin ortalama değerleri ise birbirine yakındır (39). 

Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Konformite İndeks (KI) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). KI için 1’e yaklaşan ortalama 

değerler kabul edilebilir. Çalışmamızda 1’e en yakın ortalama değer YAAT tekniğine 

aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YART ve 

YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT tekniğinde ortalama değer 1’e en 

yakındır (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Homojenite İndeks (HI) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). HI için sıfıra yaklaşan ortalama 

değerleri kabul edilebilir. Çalışmamızdaki değerlere bakarak 3B-KRT ve YART 

tekniklerinde ortalama standart sapma değerler sıfırdan uzak ancak YAAT ve HT 

tekniklerinde sıfıra yakın çıkmıştır. Saud ve ark. (2017) özofagus kanserli 5 hasta 

üzerinde yapılan 3B-KRT ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT tekniği 

sıfıra yakındır (1). Martin ve ark. (2011) özofagus kanserli 8 hasta üzerinde yapılan HT 

ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu anlamlı bir farklılık vardır ve HT tekniği 

sıfıra yakındır (3). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur.  

Hedef Kapsama İndeksi (TCI) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Sıfır ile 1 arasındaki değerler 

kabul edilebilir değerlerdir. 1 değeri reçete edilen doz PTV’nin tamımını 

kapsamaktadır. Sıfır değeri ise reçete edilen doz PTV’nin tamamını kapsamamaktadır. 

Çalışmamızdaki değerlere bakarak HT (0,920) tekniği 0-1 arasındadır. Saud ve ark. 

(2017) özofagus kanserli 5 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT ve YAAT planlarının 

karşılaştırılması sonucu YAAT (0.116) tekniği daha uygun değere sahiptir (1). 

Literatürlerde HT tekniğine ait TCI değeri verilerine rastlanmamıştır. 

Uniformity İndex (UI) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). UI için sıfıra yaklaşanlar 

ortalama standart sapma değerler kabul edilebilir. Çalışmamızda 3B-KRT tekniği hariç 

diğer tekniklerin değerleri kabul edilebilir değerlerdir. Kataria ve ark. (2014) özofagus 

kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu 

değerler arasında anlamlı bir farklılık yoktur (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç 

literatür ile uyumludur. 
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5.2. Sağlıklı Organ Tüm Akciğer Değerlendirilmesi 

Akciğer ortalama dozu değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,225). Yapılan analiz sonucu bütün 

teknikler birbirine yakın değerlere sahiptir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 

hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT 

tekniğini daha düşük bulmuşlardır (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur. 

Akciğer D5% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,061). Yapılan analiz sonucu en 

düşük ortalama değeri 3B-KRT tekniğine aittir. Saud ve ark. (2017) özofagus kanserli 5 

hasta üzerinde yapılan 3B-KRT ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu 3B-KRT 

tekniği daha düşük değere sahiptir (1). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur. 

Akciğer D10% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,021). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama değeri 3B-KRT tekniğine aittir. Saud ve ark. (2017) özofagus kanserli 5 hasta 

üzerinde yapılan 3B-KRT ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu 3B-KRT 

tekniği daha düşük değere sahiptir (1). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur. 

Akciğer D15% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,100). Yapılan analiz sonucu en 

düşük ortalama değeri YART tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 

10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT 

tekniği daha düşük değerlere sahiptir (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur. 

Akciğer D20% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,100). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 

değeri YAAT tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta 

üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT tekniği 

daha düşük değerlere sahiptir (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur. 
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Akciğer D25% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,036). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama değeri YAAT ve HT tekniklerine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus 

kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu 

YAAT tekniği daha düşük değerlere sahiptir (2). Literatürlerde HT tekniğine ait akciğer 

D25% (Gy) değeri verilerine rastlanmamıştır. Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür 

ile uyumludur. 

Akciğer D30% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama değeri YAAT, YART ve HT tekniklerine aittir. Kataria ve ark. (2014) 

özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART araştırması sonucu YAAT 

tekniği D30% değerinde düşük değerlere sahiptir (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç 

literatür ile uyumludur. Martin ve ark. (2011) özofagus kanserli 8 hasta üzerinde yapılan 

HT, 1-YAAT, 2-YAAT ve IMRT&YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu anlamlı 

bir farklılık vardır ve HT, YAAT-1 ve IMRT-YAAT tekniği daha düşük değere sahiptir 

(3). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Akciğer D35% (Gy), D40% (Gy), D45% (Gy) değerleri için yapılan One-Way 

Anova analizi sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan 

analiz sonucu en düşük ortalama değeri YAAT tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) 

özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının 

karşılaştırılması sonucu YAAT tekniği daha düşük değerlere sahiptir (2). Çalışmamızda 

elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

5.3. Sağlıklı Organ Kalp Değerlendirilmesi 

Kalp Ortalama dozu değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,061). Yapılan analiz sonucu en 

düşük ortalama değeri YART tekniğine aittir. Thomas ve ark. (2011) özofagus kanserli 

19 hasta üzerinde yapılan YART ve 3B-KRT planlarının karşılaştırılması sonucu YART 

daha düşük değere sahiptir (40). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur.  

Kalp D5% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,251). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 
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değeri 3B-KRT tekniğine aittir. Thomas ve ark. (2011) özofagus kanserli 19 hasta 

üzerinde yapılan YART ve 3B-KRT planlarının karşılaştırılması sonucu YART daha 

düşük değere sahiptir (40). Çalışmamız ile literatürün uyumlu olmamasının nedeni; 

çalışmamızda YART tekniğinde 7 alan kullanılmasına karşın literatürde 5 alan ışın 

tedavisi kullanılmasıdır. Saud ve ark. (2017) özofagus kanserli 5 hasta üzerinde yapılan 

3B-KRT ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu 3B-KRT tekniği daha düşük 

değere sahiptir (1). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Kalp D10% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,279). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 

değeri YAAT ve YART tekniklerine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 

hasta üzerinde yapılan YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu anlamlı bir 

farklılık yoktur YAAT ve YART tekniklerine ait değerler birbirine yakındır (2). 

Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Kalp D15% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,162). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 

değeri YAAT tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta 

üzerinde yapılan YART ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT daha 

düşük bir değere sahiptir (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Kalp D20% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,025). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 

değeri YAAT tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta 

üzerinde yapılan YART ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT daha 

düşük bir değere sahiptir (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

 Kalp D25% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,006). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 

değeri HT tekniğine aittir. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde 

yapılan YART ve YAAT planlarının karşılaştırılması sonucu değerler arasında anlamlı 

bir farklılık yoktur ve YAAT ve YART tekniklerinin değerleri birbirine çok yakındır 

(2). Literatürlerde HT tekniğine ait kalp D25% (Gy) değeri verilerine rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 
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Kalp D30% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,003). Yapılan analiz sonucu en düşük ortalama 

değeri YART, YAAT ve HT tekniklerine aittir. Thomas ve ark. (2011) özofagus 

kanserli 19 hasta üzerinde yapılan YART ve 3B-KRTT planlarının karşılaştırılması 

sonucu YART daha düşük değere sahiptir (40). Çalışmamızda elde edilen sonuç 

literatür ile uyumludur. 

 Kalp D35% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucu YAAT ve YART 

teknikleri arasında anlamlı bir farklılık yoktur ve ortalama değerleri birbirine çok 

yakındır. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve 

YART planlarının karşılaştırılması sonucu değerler arasında anlamlı bir farklılık yoktur 

ve YAAT ve YART tekniklerinin değerleri birbirine çok yakındır (2). Çalışmamızda 

elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Kalp D40% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,044). Yapılan analiz sonucu YAAT, YART ve 

HT teknikleri arasında anlamlı bir farklılık yoktur ve ortalama değerleri birbirine çok 

yakındır. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan YAAT ve 

YART planlarının karşılaştırılması sonucu değerler arasında anlamlı bir farklılık yoktur 

ve YAAT ve YART tekniklerinin değerleri birbirine çok yakındır (2). Çalışmamızda 

elde edilen sonuç literatür ile uyumludur.  

Kalp D45% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,162). Yapılan analiz sonucu YAAT ve YART 

teknikleri arasında anlamlı bir farklılık yoktur ve ortalama değerleri birbirine çok 

yakındır. Kataria ve ark. (2014) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan araştırma 

sonucu değerler arasında anlamlı bir farklılık yoktur ve YAAT ve YART tekniklerinin 

değerleri birbirine çok yakındır (2). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile 

uyumludur. Nicolini ve ark. (2011) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde 3B-KRT, 

YAAT, FFF-YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu FFF-YAAT en düşük 

değere sahiptir (39). 



 78

5.4. Sağlıklı Organ Akciğer-PTV Değerlendirilmesi 

Akciğer-PTV ortalama değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,196). Yapılan analiz sonucu en 

düşük ortalama değeri YART ve YAAT tekniklerine aittir. Nicolini ve ark. (2011) 

özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART 

planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT ve YART arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (39). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Akciğer-PTV D5% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,095). Yapılan analiz sonucu en 

düşük ortalama değeri 3B-KRT tekniğine aittir. Nicolini ve ark. (2011) özofagus 

kanserli 10 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART planlarının 

karşılaştırılması sonucu YAAT tekniği en düşük değere sahiptir (39). Çalışmamızda 3B-

KRT tekniği düşük değere sahiptir ancak PTV hacmine verilen dozu alması bakımından 

3B-KRT tekniğine ait değerler uygun değildir . Ancak YAAT ve YART tekniklerine ait 

değer olarak kabul edilebilirdir. 

Akciğer-PTV D20% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,060). Yapılan analiz sonucu en 

düşük ortalama değeri YAAT ve YART tekniklerine sahiptir. Nicolini ve ark. (2011) 

özofagus kanserli 10 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART 

planlarının karşılaştırılması sonucu YAAT ve YART teknikleri en düşük değerlere 

sahiptir (39). Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

5.5. Sağlıklı Organ Spinal Kord Değerlendirilmesi 

Spinal Kord maksimum doz değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama değeri HT tekniğine sahiptir. Martin ve ark. (2011) özofagus kanserli 8 hasta 

üzerinde yapılan HT, 1arc-YAAT, 2arc-YAAT ve YART&YAAT kombine tedavisi 

planları karşılaştırılması sonucu YART&YAAT kombine tedavisi tekniği en düşük 

değere sahiptir (3). 

Spinal Kord D1% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama değeri HT tekniğine sahiptir. Ikinci en düşük teknikler ise YAAT, YART ve 
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3B-KRT teknikleridir. Nicolini ve ark. (2011) özofagus kanserli 10 hasta üzerinde 

yapılan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART planlarının karşılaştırılması sonucu 

3B-KRT tekniği en düşük değere sahiptir (39). Literatürde YAAT, FFF-YAAT ve 

YART tekniklerinde akciğere tam koruma sağlanıp spinal kordun önceliği 

düşürüldüğünden, 3B-KRT tekniğinden en düşük D1% dozuna sahiptir. 

5.6. Sağlıklı Organ Sağ Koroner Arter Değerlendirilmesi 

Sağ Koroner Arter ortalama dozu değeri için yapılan One-Way Anova analizi 

sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,020). Yapılan analiz sonucu 

en düşük ortalama değeri HT tekniğine sahiptir. Literatürlerde HT tekniğine ait sağ 

koroner arter ortalama dozu değerine rastlanmamıştır. Ikinci olarak en düşük değer 

YAAT ve YART tekniklerine aittir. Thomas ve ark. (2011) özofagus kanserli 19 hasta 

üzerinde yapılan 3B-KRT ve  YART planlarının karşılaştırılması sonucu YART tekniği 

daha düşük değere sahiptir (40). Çalışmamız literatür ile uyumludur. 

Sağ Koroner Arter D5% (Gy) değeri için yapılan Kruskal-Wallis analizi sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,036). Yapılan analiz sonucu en düşük 

ortalama değeri YAAT tekniğine sahiptir. Thomas ve ark. (2011) özofagus kanserli 19 

hasta üzerinde yapılan 3B-KRT ve  YART planlarının karşılaştırılması YART tekniği 

daha düşük değere sahiptir (40). 

5.7. Sağlıklı Organ Sol Koroner Arter Değerlendirilmesi 

Sol Koroner Arter Ortalama dozu değeri için yapılan One-Way Anova analizi 

sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,043). Yapılan analiz sonucu 

en düşük ortalama değeri YAAT, YART ve HT tekniklerine sahiptir. Literatürlerde HT 

tekniğine ait sol koroner arter ortalama dozu değerine rastlanmamıştır. Ancak, Thomas 

ve ark. (2011) özofagus kanserli 19 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT ve YART 

planlarının karşılaştırılması sonucu YART tekniği daha düşük değere sahiptir (40). 

Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Sol Koroner Arter D5% (Gy) değeri için yapılan One-Way Anova analizi 

sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,043). Yapılan analiz sonucu 

en düşük ortalama değeri YAAT, YART ve HT tekniklerine sahiptir. Literatürlerde HT 

tekniğine ait sol koroner arter D5% (Gy) dozu değerine rastlanmamıştır. Ancak, 

Thomas ve ark. (2011) özofagus kanserli 19 hasta üzerinde yapılan 3B-KRT YAAT 
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planlarının karşılaştırılması sonucu YART tekniği daha düşük değere sahiptir (40). 

Çalışmamızda elde edilen sonuç literatür ile uyumludur. 

Bu çalışmamızda, 3B-KRT, YAAT, YART ve HT tekniklerinin karşılaştırılması 

orta yerleşimli özofagus kanserini tedavi etmede YAAT, YART ve HT tekniklerini 3B-

KRT tekniğine göre kritik organ dozları açısından değerlendirildiğinde daha uygun 

olduğunu bulunmuştur. Hedef hacmin tamamının istenilen dozu alması HT, YAAT ve 

YART tekniklerin hepsi ile sağlanmıştır. Ancak kalp ve akciğer organlarının aldığı 

dozlar açısından YAAT tekniğinin daha iyi korumaya sahip olduğu söylenebilinir. 

Hastaların özellikle kemoterapi ile birlikte tedavi aldıkları göz önüne alındığında kalp 

ve akciğer toksisitesinin dikkate alınması gerekliliği önem kazanmaktadır. Ayrıca, HT 

tekniğnide spinal kord maksimum dozunda YAAT tekniğine göre daha iyi koruma 

sağlandığı tespit edilmiştir.  
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