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OZET

Uyamk Bayram S., Ozofagus Kanseri Tedavisinde Radyoterapi Tekniklerinin Doz
Dagilimina Etkisinin Arastirilmasi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Saglk Fizigi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018.

Bu tez calismasinda; tedavi edilmis 15 6zofagus kanserli hastada 3 farkli cihaz ve 4
farkli yontem i¢in hedef hacmin aldigi doz ve kritik organ dozlari bakimindan
birbirlerine karsi istiinliiklerini karsilagtirmak amaclanmistir. Tedavi i¢in Onceden
Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri ¢ekilmis hastalara 3 Boyutlu Konformal
Radyoterapi (3B-KRT), Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART), Hacimsel Ayarli Ark
Terapi (YAAT) ve Helikal Tomoterapi (HT) tedavi yoOntemlerinin sanal planlari
olusturulmustur. Doz hacim histogrami (DVH) yardimiyla planlanan tedavi hacmi
(PTV) ve riskli organ (OAR) dozlar1 karsilastirilmistir. SPSS analizi sonucunda
birbirlerine kars1 istlinliikleri degerlendirilmistir. PTV i¢in fraksiyon basimna 180cGy
toplamda 5040cGy doz verilmistir. Her planlama da 6MV 1sin kullanilmistir. Recete
edilen doz her plan ig¢in %95’¢ normalize edilmistir. Tedavi hacimlerinin
degerlendirilmesi i¢in ICRU 83 raporlar1 baz alinmigtir.

PTV icin; en homojen doz dagilimi YART teknigine aittir. HI karsilastirmalari
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 iniform doz dagilimi YAAT teknigine aittir. CI degerleri 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 Indexi (TCI) igin 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 index (UI) i¢in YART en
tyisidir. 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) i¢in, Spinal Kord verilerinin karsilagtirilmasinda
biitiin tekniklerde koruma saglanmistir. Akciger verilerinin karsilagtirmasinda YAAT ve
3B-KRT teknikleri diger tekniklere gore daha iyi koruma saglamistir. Kalp verilerinin
karsilastirilmasinda YART ve YAAT teknikleri daha iyi koruma saglamistir. Sag ve sol
koroner arter icin YAAT, YART ve HT tekniklerinde koruma saglanmistir.

Ozofagus kanseri radyoterapisinde, 4 farkli teknigin istatistiksel olarak elde etti§imiz
veriler biitiin teknikler i¢in kabul sinirlari i¢inde goriiliirken, PTV’ye recete edilen dozu
vermekte en iyi teknikler YAAT ve YART teknigidir. Saglikli organlar1 korumada ise
biitiin teknikler kabul sinirlari i¢erisindedir.

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

Uyanik Bayram $., Investigation of the Effect of Radiotherapy Techniques on Dose
Distribution in Esophageal Cancer Treatment. Istanbul University, Institute of Health
Science. Medical Physics. Master’s Thesis. Istanbul. 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. GIRIS VE AMAC

Radyasyon tedavisinin amaci, ¢evresindeki saglikli dokulara asgari diizeyde
zarar verilerek belirlenmis bir tiimor hacmine kesin olarak Ol¢iilen bir radyasyon dozu

vermektir (1).

Ozofagus kanseri diinya genelinde tiim kanserler arasinda 6. sirada yer
almaktadir ve sikligi 6.4/100.000 olarak bildirilmektedir. 50 yas ve iizeri erkek
hastalarda, Asya ve Giiney Amerika kitalarinda daha sik goriiliir. Ulkemizde ise dogu
anadolu bdlgesinde daha sik goriilmektedir. Ozofagus kanseri tedavisinde cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi yontemleri kullamlmaktadir. Ozofagus kanseri igin
radyoterapi onemli bir tedavi yontemidir ¢iinkii hastalarin %60'indan fazlasi ileri evrede
oldugundan cerrahi miidahale yapilamamaktadir (2). Planlama hedef hacmi (PTV)
merkezi ve risk altindaki cesitli organlar (OAR'lar): Akcigerler, kalp, karaciger,

bobrekler ve omurilikle ¢evrilidir (3).

Ozofagus kanseri radyoterapi ile tedavisinde 3 boyutlu konformal radyoterapi
(3B-KRT), yogunluk ayarli radyoterapi (YART), yogunluk ayarl ark terapi (YAAT) ve
helikal tomoterapi (HT) teknikleri kullanilmaktadir. 3B-KRT, planlanan tedavi
hacminin ve saglikli dokularin hacimlerinin belirlenerek, 151 alanlarinin secilmesiyle
yapilan radyoterapi tedavi yontemidir. Diizensiz sekilli timorler veya saglikli doku ve
organlara yakin olan tiimorler icin idealdir. 3B-KRT viicuda giris ve ¢ikis yapan X-
isinlarindan yararlanir ve giris ve ¢ikis dozlart olusturur (4). Isin sayisi, yonleri ve
agirliklar1 manuel olarak ayarlanir (5). YART, normal dokularda radyasyon dozunu en
aza indirip, hedef tiimdér hacmine maksimum dozu vermek i¢in farkli yogunluklara
sahip ¢oklu alanlar kullanarak 3B-KRT tedavinin gelismis bir yontemidir. Coklu 1s1n
kullanir. Her 15in agikken radyasyonun yolunu dinamik olarak engellemek igin
bilgisayar kontrollii ¢ok yaprakli kolimasyon (CYK) kullanilir (6). YAAT,
radyasyonun hastaya, 360 ° 'lik donme hizina dogru ve verimli bir sekilde farkli hizlar
ve CYK konumlari, doz hiz1 ve gantry hiz1 ile gonderilmesini saglar (1). Ac¢isal doz hizi
ve ¢ok egimli kolimator hareketi dinamik modiilasyonu ile tedavi siiresini azaltirken
oldukca uyumlu bir doz dagilimi elde edebilir (2). HT, 360 ° donebilen helikal 1sinlama

yapabilme 6zelligine sahiptir. HT tekniginde gantry dénmesi sirasinda hastanin masasi



da cihazin i¢ tarafina dogru hareket eder. Bu sayede radyasyon hastaya sarmal sekilde

iletilir (7).

Bu tez ¢alismasinin amaci, tedavisi tamamlanmis 15 6zofagus kanserli hastanin
BT kesitleri kullanilarak 3B-KRT, YART, YAAT ve HT yontemleri ile tedavi
planlamalar1 yapilarak hedef hacim ve kritik organ dozlar1 acisindan planlarinin

karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ozofagusun Anatomisi

Ozofagus 25-28 cm uzunlugunda muskiiler yapida olan, baslangic1 6.servikal
vertebra hizasinda farink ve bitisi 11.torakal vertebra hizasinda ki mideyi birbirine
baglayan tiibiiler organdir. Ozofagusun ilk 5 cm olan kismi boyunda, sonraki yaklasik
17-18 cm olan kismi1 boyundan goégiis bosluga girip orta hatta, vertebranin 6niinden
girip soluk borusu ve kalbin arkasindan devam eder, 1-2 cm’lik kismi diyaframda

devam eder, 2-3 cm ise karin bosluguna girip mideye baglanarak biter (8,9).

Ozofagusun boyu yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gdstermektedir. Yeni
dogmus bir insanda 6zofagusun boyu yaklasik 18 cm civarindadir. 3 yasia gelince
yaklasik 22 cm boyunda olur. 10 yasina geldiginde ise yaklasik 25 cm boyuna erisir
(10,11).

Ozofagus gectigi bolgelere gore, pars servicalis, pars throrasika ve pars

abdominalis olarak 3 ana bolgeye ayrilir (Sekil 2-1).

1. Pars servicalis: Krikoid kartilajin alti kismindan baslayip incisura
jugularisa kadar uzanan boliimdiir. Ust dis kavitesinden (UDK) itibaren

13-15 cm civarindadir.

2. Pars thorasika: Diyafragma ile incisura jugularis arasindaki boliimdiir.
Diyafragmadan karin bosluguna dogru ilerlemektedir. UDKdan itibaren

20-25 cm uzunlugundadir.

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

UDK ’dan itibaren 35-40 cm uzunlugundadir (12).
Ozofagusun 3 adet anatomik darlig1 vardir (Sekil 2-1). Bunlar;

1. Ust darlik (Constricto pharyngoesophagealis): Ilk ve en dar olan
darliktir. Ozofagusun, farinks ile birlestigi yerdir. Yaklasik 1,4-1,5
cm’dir. UDKdan itibaren yaklasik 15c¢m’dir.

2. Orta darlik (Constrictio bronchoaortica): Arcus aortae ve sol ana bronsu

(T4 vertebra) ¢aprazladig: yerdir. UDKdan itibaren yaklasik 27 cm’dir.



3. Alt darlik (Constricto diaphragmatica oesophagei): Ozofagusun diyafram
(T10 vertebra) yerinderindeki darhigidir. UDK’dan itibaren yaklasik 38-
40 cm’dir (12).

/P ———
f (TS
Ny sy

Ust Dis Kavitesi ‘
0 cm

Orta Darlik
22-24 cm
Pars Thorasika
Diyafram
Alt Darlik
40-45 cm

Sekil 2-1: Ozofagusun béliimleri ve darhklar: (13)



Ozofagus i¢ten disa dogru 4 tabakadan olusmaktadir (Sekil 2-2).
1. Mukoza (i¢ kisim): epitel olan kismi c¢ok kathidir, 6zofagusun en alt

kisminda ise silindirik epitel vardir.

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

sistemine katilir.

3. Muskularis: En dis kisimda uzunlamasina kas lifleri vardir. I¢ kisimda

ise halka ve egik seklinde dolasan kaslar vardir.

4. Adventisya: Geneli gevsek ve zayif bag dokusudur, sadece periton
boslugunun oldugu kisimda seroza vardir.
Ozofagus yukaridan asagrya dogru 4 kisma ayrilir ise, ¥4’ii ¢izgili kas,"’ i yer

yer diiz ve ¢izgili kas, 2’si ise diiz kaslardan meydana gelmistir (14).

Lamina Propria
Mukoza -

Muskiilaris
Mukoza

Submukoza

Muskiilaris Propiya

Adventisya

Sekil 2-2: Ozofagusun tabakalari (15)



2.2. Ozofagus Kanseri

Ozofagus kanseri, tiim diinya iizerinde fazla goriilmemesine ragmen kansere
bagl oliimler arasinda 6. sirada yer almaktadir. Ulusal kanser enstitiislinlin verilerine
gore 5 yillik sag kalim %19,2 (2008-2014). 2018 yilinda 6len hastalarin sayist 15,850

ve biitiin kanser tiirlerine bagli 6liim oran1 %2,6’dir (16).

Ozofagus kanseri 2 tip olarak karsimza ¢ikar. Bunlar “skuamdz hiicreli
karsinom (SCC)” ve “adenokarsinom (ADK)” dur. Biitiin diinya {izerinde en sik SCC

goriilmektedir. Fakat bat1 bolgesinde ki iilkeler de ADK daha sik goriilmektedir (17).

ADK beyaz irkta daha sik goriiliir ve cinsiyete bagli olarak biiylik farklilik
gosteririr. Erkeklerde kadinlara oranla 8 kat daha fazla goriiliir. Ozofagus kanserlerinin

%161t ADK dir (17).

SCC daha ¢ok 50 yas iistii insanlarda goriilmektedir. SCC ise erkeklerin
kadmlara oram 4 kat fazladir. Ozofagus kanserlerinin %76’s1 SCC’dir. Diger tip

0zofagus karsinomlar1 %0,3’liik kisimdir. Kalan %7,7 ise metastazdir (17).

2.3. Ozofagus Kanserinin Etiyolojisi

Ozofagus kanserinde, SCC ve ADK tipleri icin etiyolojik degerlendirilmesi ayr1
ayr1 yapilmistir (Tablo 2-1).

Tablo 2-1:Risk faktorlerinin degerlendirilmesi (18)

Risk faktirleri Epidermoid kanser Adeno kanser
Sigara 1¢icilifi +++
Asin alkol tilkketinm +

Baret 6zofagus -

++
++
et
Gastrodzofageal reflu - 4+
Obezite - ++
Asirt enern titketimi - +
Asin yag tilketimi - ++
Yoksulluk — ,
Diisiitk egitim diizeyi + -
Sicak icecek titketimi + -

H. pylori enfeksiyonu Koruyucu etki Koruyucu etk

+++; Cok gilclil etka, ++; orta derecede giiclil etkr, +; az etk1, -; etkisiz




Bir ¢ok risk faktor tek tipi etkilerken sigara ve alkol kullanimi hem SCC’yi
hemde ADK’yi etkilemektedir. SCC’ye sebep olan nedenlerin ¢ogu gelismekte olan
ilkelerde goriilmektedir. ADK i¢in ise ekonomik acidan gelismis iilkelerde bu risk daha
fazla oldugu bulunmustur (19).

Ozofagus kanserinin olusmasinin nedenlerini 6zetlemek gerekirse;
1. Sigara ve Alkol kullanimi1
2. Beslenme ile alakali faktorler
3. Cevresel nedenler
4. Genetik faktorler

5. Predispozan hastaliklar, hastaliga yakalanma durumunu arttiran

durumlardir (18).

2.4. Ozofagus Kanserinde Evreleme

Ozofagus kanserinde tedavinin dogru uygulanmasi igin evreleme Snemli bir
kriterdir. Fakat tiimoriin yerini belirlemede kullanilmaz. Tiimoriin yerini belirlemek i¢in
ilk yontem Ozofagus pasaj grafisinin c¢ekilmesidir. Bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRI), pozitron emisyon tomografi (PET) , endoskopi

ve endosonografi yontemleri yerini belirlemede kullanilan yontemlerdir (20).

Diinya genelinden birden ¢ok evreleme yontemi kullanilmaktadir. Klinikte
kullanimi agisindan en kullanigh evreleme sistemi “American Joint Committee on
Cancer” (AJCC) ve “The International Union for Cancer Control” (UICC) tarafindan
birlikte gelistirilen tiimor-nod-metastaz (TNM) sistemidir. TNM sistemi pediyodik
olarak 6-8 yil araligindan giincellenmektedir. 1 Ocak 2010 yilindan itibaren TNM 7.

versiyon kullanilmaktadir.

TNM sistemi tanimlar1 Tablo 2 gosterilmektedir. Tablo 3 de ise TNM sistemine

gore 6zofagus kanserinde evreleme tablosu gosterilmistir (21).
-Tiimér (T): invazyon derinligidir.

-Bolgesel lenf diigiimleri (N): Primer tiimoriin yakinlarindaki lenf diigiimlerini

gosterir.

-Uzak metastaz (M): Uzakta yayilma varsa gosterir (21).



Tablo 2-2:0zofagus kanseri icin TNM tamimlar1 (21)

Kategori

T kategorisi

X Tumor degerlendirilememektedir

TO Primer timor bulgusu yok

Tis Yiiksek derece displazi

T1 Tumor lamina propriya ve submukozaya invaze
T1a | Lamina propria veya miskilaris mukozaya invaze
T1b [ Submukozaya invaze

T2 Timor muskularis propriaya invaze

T3 TUmor adventisyaya invaze

T4 Timor komsu organlara invaze
T4a | Plevra, perikard, diafragma ya da komsu periton
T4b | Diger komsu organlar 6rnegin; aort, vertebra, trakea

N kategorisi

NX Bolgesel lenf digimii degerlendirilememektedir

NO Bolgesel lenf diglimii metastazi yok

N1 1-2 bolgesel lenf digimii

N2 3-6 bolgesel lenf dGgimu

N3 6’dan fazla bolgesel lenf dGgimi

M kategorisi

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Tablo 2-3: Ozofagus kanserinde evreleme (21)

EVRE GRUP
Evre O Tis NO MO
Evre IA T1 NO MO
Evre IB T2 NO MO
Evre 1A T3 NO MO
Evre lIB T1 N1 MO
T2 N1 MO
EVRE IlIA T4A NO MO
T3 N1 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
EVRE IlIB T3 N3 MO
EVRE llIC T4A N1-2 MO
T4B N1-2 MO
TO-4B N3 MO
Evre IV TO-4B NO-3 M1




2.5. Ozofagus Kanseri Tedavisi

Ozofagus kanseri genelde ileri evre olarak tespit edilmektedir. Cerrahi yontem
esas olarak kullanilmasi sonucu niiksler ve diisiik sagkalim zamanlar1 ile sadece
cerrahinin yeterli olmadig1 anlasilmistir. Radyoterapi veya kemoterapi kullanilmasi

veya cerrahi sonrasi kullanilmasi ile sagkalim zamanlar1 artmistir (22).

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) 2012 klavuzuna gore evre 0, evre 1A ve
evre IB tek basia cerrahi yeterlidir. T2 ve T4 kategorisinde olan veya lenf diglimii
tutulumu olan hastalarda kombine tedavi yapilmali. Metaztastik hastaliklar da ise

palyatif kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmalidir (22).

2.6. Radyoterapide Hedef Hacim Tanimlamalari

Radyoterapi planlamasinda merkezler arasinda ayni dil kullanilmasi amaciyla,
“Uluslararas1 Radyoloji Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU)” tarafindan
yaymlanan ICRU 50, ICRU 62 ve ICRU 83 raporlarinda hedef hacim tanimlari
kullanilmaktadir. Hacim tanimlari asagidaki gibidir (Sekil 2-3) (23) ;

GTV (Tamimlanabilir tiimér hacmi): Tanimlanabilen, genellikle elle veya
fiziksel muayene ile hissedilen ve BT, MR, PET vb, tanm1 cihazlar1 ile tiimdriin boyutu,

genigligi, tam yeri teshis edilebilen tiimor hacmidir.

CTV (Klinik hedef hacim): GTV’nin etrafinda subklinik tutulum oldugu
diisiiliiniilmektedir. Radyoterapinin amacini tam yapamabilmesi i¢in CTV’nin

1sinlanmas1 gerekmektedir.
CTV=GTYV + subklinik tutulum

PTV (Planlanan hedef hacmi): Tanimlanan dozun CTV tarafindan
absorblanmasi i¢in, tiimor veya organin belirsiz hareketleri, 151n ve set-up hatalar1 ve
baska belirlenemeyen hatalar1 en aza indirmek i¢in CTV’nin digina belirli bir uzaklik

verilerek ¢izilen hacimdir.
PTV =CTV + Margin

TV (Tedavi hacmi): Hedef hacimde en iyi doz dagilimana gore bir referans

dozun secilmesi ve se¢ilmis olan izodoz hattiniz hedef hacimi kapsamasi gerekmektedir.

IV (Isinlanan hacim): Normal doku toleransi ile iligkili olarak anlamli kabul

edilebilen dozu alan doku hacmidir. Teknolojinin gelismesiyle limitler azaltilmistir.
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IM (internal margin): Fizyolojik hareketleri (solunum, yutkunma, rektum ve
mesane dolulugu, bagirsak hareketleri vb) , CTV’nin sekil ve boyut gibi 6zelliklerini

komponse etmek i¢in kullanilir.

ITV (internal hedef hacim): CTV’nin fizyolojik hareketlerini, sekil ve boyut
gibi Ozelliklerini hesaba katan hacimdir. Ancak set-up hatalarini géz Oniinde

bulundurmaz.
ITV=CTV +IM

SM (set-up margin): Hastanin giinliik pozisyonu,cihazin mekanik hatalari, set-

up hatalar1 ve insan faktorii gibi hatalar diistiniilmesi gerekmektedir.

OAR (Riskli Organ): Planlanan alan i¢inde kalan saglikli organlar, bunlar

tanimlanan dozu 6nemli dlciide etkileyebilen normal dokulardir.

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

indirmek i¢in, OAR’larin disina ¢izilen belirli bir uzakliktaki hacimdir.

PRV = OAR + Margin

i o R N o, AT e,

Irradiated Volume [ Imadiated Volum_c i {rradialed Volume | pos

" Treated Volume ) " Treated Volume (" Treated Volume [ p )
//_\\_ /\ g v

PIV - v
Target -

Volume CTV

o
_ MV

d \4. J ; - v

- Q N .

(A)ICRU 29 (B) ICRU 50 (C) ICRU 62 (D) ICRU 83

Sekil 2-3: ICRU 29-50-62 ve 83

(A) ICRU 29 da belirtilen en igten diga dogru Hedef hacim, Tedavi hacmi, Isinlanan hacim. (B) ICRU 50
de igten diga dogru, GTV, CTV, PTV, Tedavi hacmi, Isinlanan hacim. (C) ICRU 62 de igten disa dogru GTV, CTV,
ITV, PTV, Tedavi hacmi ve Isinlanan hacim (24). (D) ICRU 83 de i¢ten disa dogru GTV, CTV, IM, ITV, SM, PTV,
TV, IV, Tedavi hacmi ve Isinlanan hacim (25).



11

2.7. Ozofagus Kanserinde Kullanilan Radyoterapi Teknikleri

2.7.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

3B-KRT, ii¢ boyutlu (3B) anatomik bilgiye dayali tedavilerde, tiimdre istenilen
doz verilip, saglikli dokularin minimum doz almasim1i amacglayan bir ydntemdir.
Konformal doz kavramini acgiklamak gerekirse, tiimor kontrol olasiliklarin1 maksimize

etmek ve normal doku komplikasyon olasiliklarin1 minimize etmek olarak aciklanabilir

(26).

Radyasyon onkologu goriilebilir tlimorii, sliphelenilen tiimdr yayilimini ve hasta
hareketliligini her kesitte belirli bir kenar bosluklariyla ¢izer. Hedef hacim ve kritik
organlarin ¢izilmesinin iglemine segmentasyon denir. Cizimler yapildiktan sonra alanlar
diizenlenmesi ve sekillendirilmesi i¢in 3B-KRT bilgisayar yazilimina ihtiya¢ vardir. Bu
yazilimin en kullanigh bi¢imi, ¢izilen hacimlerin ve goriintiisii alinan biitiin yapilarin
“BEV (Beam’s Eye View)” goriintiilerine izin veren bilgisayar grafikleridir. BEV,
radyasyon kaynagindan bakiyormus gibi, hedef hacim ve normal yapilarin 151n alanina

dik olarak bakildigini ifade eden terimdir (Sekil 2-4).

Sekil 2-4: Bir radyoterapi tedavi alaninin Anterior-Posterior (AP) ve Lateral BEV
goriintiisii (27).

3B-KRT planlamas: yapilirken, uygulanacak isinlarin yerleri hedef hacmin
geometrik sekline ve bulundugu konuma gore ileri planlama teknigiyle dizayn edilir
(Sekil 2-5). 3B-KRT planlamasi yapilirken “cok yaprakli kolimator (CYK)” ve bloklar

yardimiyla saglikli organlar korunur. CYK linak (lineer hizlandirici) cihazinin kafasinda
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bulunur. Cikan 1s1min sekil almasini ve saglikli organlarin korunmasini saglamaktadir

(28).

Sekil 2-5: Ozofagus kanserli bir hastada 3B-KRT uygulamasi

2.7.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART, 3B-KRT tekniginin en gelismis seklidir. YART terimi, istenilen doz
dagiliminin saglanmasi igin, herhangi bir tedavi alaninda non uniform akinin hastaya
uygulandig1 radyoterapi tedavi teknigidir. Planlama optimizasyon sayfasinda tedavi
kriterleri (OAR, PTV, GTV, CTV dozlan) planlayici tarafindan girilir ve herbir 1s1n i¢in
en uygun aki profili saglanir. Bu tiir planlara “ters planlama” denir. Bilgisayar
tarafindan olusturulan aki profilleri YART tedavisinin uygulanacagi yazilim ve

donanimlara sahip lineer hizlandiriciya iletilir (26).

YART planlamasinda doz yogunluklari, ¢esitli optimizasyon yontemleri
kullanarak saglanir. Bu yogunluklar CYK yardimiyla olusturulmuslar segmentler ile
sagliklt doku ve tiimorlii doku kisimlarinin kalinliklarina gére hesaplanir (Sekil 2-6). Bu
sayede, kabul edilebilecek seviyede homojen doz ve c¢evresindeki dokularda ise en

ylksek koruma saglanir (29).
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Sekil 2-6: Ozofagus kanserli bir hastada YART uygulamasi

YART tedavilerinde CYK’ler asagidaki 2 modda calisabilir. Bunlar;

1. “Segment CYK veya Step and Shoot”: Bu modda her bir 1smnin alt
segmentleri vardir. Gantry planlanan konuma gelir. CYK’nin uygun
konumu saglanir ve doz uygulanir. Doz uygulanirken, CYK’ler hareket

etmez (Sekil 2-7).

§+£T£E*ﬁ

Sekil 2-7: “Step and Shoot” teknigi (28)
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2. “Dinamik CYK veya Sliding Window”: Bu modda ise gantry istenilen
konuma gelir ve CYK’ler 151n verilirken hareketlidir (Sekil 2-8) (28).

Radyasyon

W]

A
B WILC'lerin hareket yonii
7

VILC’lerinhareket yoniu

-

Sekil 2-8: “Sliding Window” teknigi (28)

2.7.3. Yogunluk Ayarh Ark Terapi (YAAT)

Yu, siirekli donen bir gantry ve alanlara sekil veren “step and shoot” kullanarak
bir “yogunluk ayarli ark terapisini” gelistirmistir. Bu metot aym1 “step and shoot”
teknigine benzer, her alan kendi iginde alt alanlara bollinlir ve istenilen yogunlugu

olusturmak icin birgok alan {ist {iste getirilmistir ve gantry siirekli donmektedir (26).

Lineer hizlandiricilar igin rotasyonel tedavi 6zellikleri gelistirilmesiyle beraber,
gantry ve doz hizi gibi gelismelerde rotasyonel tedaviler i¢in yeniliklerede oncii
olmustur. YAAT tedavisinde CYK’lar hedef hacimi tedavi edecek sekilde, sekil alirlar.
Bu sirada gantry ise hasta etrafinda siirekli doner fakat dontis hiz1 ve doz hiz1 stirekli
degismektedir (Sekil 2-9). Bu ozellik ile, yogunluk ayarli ark terapisi gibi bir alan
olusturmak icin bir ¢ok ark’a gerek duyulmayip, sadece bir ark ile ayni tedavi

saglanabilecektir (30).
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Klinikte tedavi amaghh YAAT kullaniminda kiiciik ve sag yada sol yerlesimliyse
yarim ark tedavisi veya bir tam ark kullanilabilir. Eger orta ve biiyilik yerlesimliyse
birden fazla ark tedaviside uygulanabilmektedir. Orta yerlesimli ve hacimce biiyiik

0zofagus kanserine sahip hastalarinda ise iki tam ark kullanilabilir.

Sekil 2-9: Ozofagus kanserli bir hastada YAAT uygulamasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Ara¢ Gerec¢

Bu calisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde “Radyasyon
Onkolojisinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve Voliimetrik Tedavilerde Tiimor Kontrol
Oranlarmin Artirilmast ve Yan Etkilerinin En Aza Indirilemesinin Saglanmas1” projesi
kapsaminda giincellenen Varian Eclipse 15.1 tedavi planlama sisteminde yapilmis olup,
enstitiide kullanilan tiim arag ve geregler asagida belirtilmistir. Proje ID: 23057. Ayrica
Acibadem Universitesi hastanesinde bulunan Tomoterapi cihazinin planlama sistemi

kullanilmistir. Caligmada bu hastanelere ait arag ve geregler asagida verilmistir:
1. Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarl1 Tomografi Cihazi
2. Varian Clinac 600 DBX Lineer Hizlandirici
3. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici
4. Varian Eclipse 15.1 Tedavi Planlama Sistemi
5. Tomoterapi HDA Lineer Hizlandiric1 Cihazi1 (Acibadem Universitesi)

6. Tomoterapi Accuray “Versiyon 2.1.2” Tedavi Planlama Sistemi

(Acibadem Universitesi)

7. SPSS istatistik programi 21. siirlimii

3.1.1. Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarh Tomografi Cihazi

Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarli Tomografi Cihazi, planlama islemi i¢in
hastanin anatomik olarak 3D goriintii kesitlerini almasina yardimci olmustur (Sekil 3-1).
Bu cihaz onkoloji i¢in 6zel olarak iiretilmistir. Normal BT cihazlarindan farki 85 cm
gantry aciklig1 ve tarama uzunlugu 60 cm’dir. Ayrica hastanin tedavi cihazinda da ayni
sekilde yatmasi icin immobilizasyon gerecleri yardimiyla BT taramasina izin

verilmektedir.



17

Sekil 3-1: Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarh Tomografi Cihazi

3.1.2. Varian Clinac 600 DBX Lineer Hizlandirici
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde bulunan bu cihaz, sadece 6MV
foton enerjisine sahip bir lineer hizlandicidir (Varian Medical Systems, Palo Alto,

California, ABD).

Cihaz (Sekil 3-2), 40x40 cm? maksimum alan boyutuna ve 100 cm cilt kaynak
mesafesine (SSD) sahiptir. 10x10 cm? lik alanda maksimum doz derinligi (Dmak)
1,5cm’dir. Cihazin kolimatér kisminda 120 adet lif vardir (CYK). Merkezdeki 80
yapragin kalinligr 0,5 cm’dir, dista kalan 40 adet yapragin ise 1 cm’dir. Cihazda 15°,
30°, 45°, 60°°lik olmak tiizere 4 adet fiziksel wedge (kama) filtre ayrica 10°, 15°, 20°,

25°,30°, 45°, 60°’lik olmak tizere 7 adet sanal wedge filtreleri vardir.

Sekil 3-2: Varian Clinac 600 DBX Lineer Hizlandirici
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Cihaz (Sekil 3-2) Varian firmasina ait oldugu i¢in X ve Y c¢enelerinin altinda
CYK vardir. Ust tarafta Y cenesi, alt tarafta ise X cenesi vardir. Cihazin doz hiz1
400MU/dk ve yiiksek ¢oziiniirliiklii portal goriintiileme sistemi vardir. Bu cihaz da 3B-
KRT ve YART planlar1 yapilmaktadir (31).

3.1.3. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici
Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirict cihazi, Varian Clinac 600 DBX
Lineer Hizlandiric1 cihazinin 6zelliklerini bulunduran ek olarak farkli 6zelliklere de

sahiptir.

Cihazda (Sekil 3-3) 6MV ve 15MV foton enerjileri vardir. Ayriyetten 6MeV,
9MeV, 12MeV, 16MeV ve 20 MeV elektron enerjilerine sahiptir. Foton 1sinlari i¢in
6MV D 1,5 cm ve 15MV igin Dy 3 cm’dir. Doz hizi degiskendir. En fazla
600MU/dk’dir.

Elektronlarda ise aplikator yardimiyla 6x6 cm?, 10x10 cm?, 15x15 cm?, 20%20

cm? ve en fazla 25x25 cm? alanlar agilabilir.

Bu cihazda dinamik ve statik YART, goriintii esliginde radyoterapi (GERT) ve
YAAT gibi tedavi planlamalar1 yapilmaktadir. Ayrica hastanin yatis pozisyonunun
dogrulugunu ve tedavi sirasinda goriintii alimmasmi saglamak amaciyla MV

(Megavoltaj) ve KV (Kilovoltaj) portal goriintiileme dedektdrleri vardir (32).

Sekil 3-3: Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici
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3.1.4. Varian Eclipse “Versiyon 15” Tedavi Planlama Sistemi
Varian Eclipse “Versiyon 157 windows tabanhidir ve BT’den goriintii

aktarilmasini saglayan “ARIA network ag1” vardir.

Varian Eclipse sistemi BT goriintiileri sayesinde hastanin tedavi planiin
yapilmasi ve planin degerlendirilmesini saglamaktadir. Plan yapilirken, hedef hacim ve

kritik organ dozlarini istenilen diizeyde tutmak ve DVH olusturulabilmektedir.

Eclipse planlama sistemi (Sekil 3-4) ile 3B-KRT, YART, YAAT, GERT ve
brakiterapi gibi teknikler yapilmaktadir.

Farkli doz hesaplama algoritmalarina sahiptir. Fotonlar i¢in “Pencil Beam
Convolution” ve “Analytical Anisotropic Algorithm”, elektronlar i¢in “Monte Carlo”

algoritmalar1 kullanilmaktadir (32).

o st e

e

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

3.1.5. Tomoterapi HDA Lineer Hizlandiric1 Cihaza

Helikal tomoterapi cihazinin (Sekil 3-5) teknigi YART tekniginin gelismis
halidir (TomoTherapy, Inc. of Madison, Wisconsin). Tomoterapi HDA lineer
hizlandirict cihazi yanlizca 6MV foton enerjisine sahiptir. Kaynak eksen mesefasi
(SAD) 85 cmdir. Doz hiz1 850cGy/dk’dir. Maksimum doz derinligi Dp,=1,5 cm’dir.
[zosentir da alan boyutlar1 [IEC-y] x [IEC-x] =
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e [.0cmx40cm (fixed)
o 2.5cmx40cm (fixed)
e 5.0cmx40cm (fixed)
e 1.0-2.5cmx40cm (optional dynamic)

e 1.0-5.0cmx40cm (optional dynamic).

Toplamda 64 adet CYK lifi vardir. CYK hareket yonii 1 yondir ve

uzunlamasinadir. EIC-Y ekseni diye gosterilir. Liflerin degisim hiz1 20 milisaniyedir.

Tedavi sirasinda gantry siirekli donmektedir. Cihazin her doniisii 51 boliimden
olusmaktadir (360/51=7,06°). 51 bdliimden her birine projeksiyon denir. Her

projeksiyon da CYK’lerin kendine has agilma siireleri vardir (33).

Sekil 3-5: Tomoterapi HDA Lineer Hizlandiric1 Cihaz

3.1.6. Tomoterapi Accuray “Versiyon 2.1.2” Tedavi Planlama Sistem

Tomoterapi Accuray “Versiyon 2.1.2” tedavi planlama sistemi (Sekil 3-6)
windows tabanli bir sistemdir. Hastanin BT goriintiileri {lizerinden tedavi planlamasi
yapilir. Tomoterapi planlamasi yapilirken ters planlama tekniginden yararlanilir. Plan
sirasinda ilk once hedef hacime istenilen doz verilir, daha sonrasinda kritik organlarin

istenilen seviyeye gelmesi saglanir. Bu sekilde DVH iizerinden kontroller saglanir.
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Tomoterapi planlama sisteminde “YAAT, YART ve 3B-KRT” teknikleri
yapilmaktadir.

Algoritma olarak “convolution/superposition algoritamas1” kullanilmaktadir

(34).

Sekil 3-6: Tomoterapi Tedavi Planlama Sistemi

3.1.7. SPSS Istatistik Program 21. Siiriimii

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik veri analizi
programidir. Microsoft excel tarzindadir. Saglik, sosyal ve fen bilimleri gibi alanlarda

kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada “SPSS 21. Siirimii” kullanilmistir ve dort farkli grubun
karsilastirilmasi islemi yapilmustir. Oncelikli olarak normalizasyon testi uygulanmustir.
Normalizasyon testi sonucu p degeri 0,05 den biiylik olmasi durumunda “One-Way
Anova” testi uygulanmistir. “One-Way Anova” testi sonucunda ise p degeri 0,05 den
biiyiik ise teknikler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. P degeri 0,05 den kiigiik ise
teknikler arasinda anlamli bir farklilik vardir ve teknikler arasinda tek tek karsilagtirma
uygulanmustir. Karsilagirmalar sonucunda p degeri 0,05 den kii¢iik olursa teknikler
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Eger biiylik ise fark yoktur degerler birbirine

yakindir. Bu siralama kullanilarak “One-Way Anova” testi yapildi.
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Normalizasyon testi sonucu p degeri 0,05 den kiiciik olmasi durumunda
“Kruskal-Wallis” testi uygulanmistir. “Kruskal-Wallis™ testi sonucunda p degeri 0,05
den biiyiik ise teknikler arasinda anlaml bir farklilik yoktur. P degeri 0,05 den kiigiik
ise teknikler arasinda anlamli bir farklilik vardir ve teknikler arasinda tek tek
karsilagtirma uygulanmistir. Karsilagtirma sonucunda p degeri 0,05°den kiiciik ise
teknikler arasinda anlamli bir farklilik vardir. Eger biiyiik ise fark yoktur degerler

birbirine yakindir. Bu siralama kullanilarak “Kruskal-Wallis™ testi yapildi.

3.2. Yontem

Bu tez c¢alismasinda, radyoterapi tedavisini Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiistinde tamamlamis 15 adet Ozofagus kanserli hastanin BT goriintiilerini
kullanarak, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiine ait Varian Eclipse planlama
sisteminde 3B-KRT, YART ve YAAT teknikleri, Acibadem Universitesine ait
tomoterapi HDA planlama sistemi kullanarak helikal Tomoterapi teknigi ile aym

hastalarda ayni kriterler kullanilarak tedavi planlar1 yapilmistir.

Planlamada 28 fraksiyon, fraksiyon basina 180 cGy toplamda 50,4 Gy doz
uygulanmistir. Planlamalarda 6MV enerji kullanilmistir. Planlarin hepsinde PTV’nin

%95’lik hacmi verilen dozun tamamini kapsayacak sekilde planlanmstir.

Hastalar belirlenirken hedef hacmin ayni anatomik bdlgede olmasina dikkat
edilmistir. Calismada kullanilan hastalarin tiimii torasik yerlesimli tiimorlerdir. PTV

hacimleri tablo 3-2’de verilmistir.

Calismada son olarak, hedef hacmin aldig1 doz, kritik organlarin (kalp, akciger,
akciger-PTV ve spinal kord) aldig1 dozlar tablo 3-1 deki klinigimizde kabul edilen
kriterlere géore DHV yardimiyla degerlendirilmistir.



Tablo 3-1: Kritik organ dozlar

ORGAN SINIRLAMA

KALP ORTALAMA |<26 Gy
V30Gy <50%
V45Gy <25%

AKCIGER V10Gy <40%
V20Gy <20%
V30Gy <18%
ORTALAMA |<15%

AKCIGER-PTV V20Gy <20%
V5Gy <60%

SPINAL KORD Dmak <45Gy
D1% <45Gy

Tablo 3-2: PTV Hacimleri

HASTA NO PTV HACIM (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

23
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3.2.1. Hasta Verilerinin Olusturulmasi

Radyoterapi yapilmasi planlanan 15 6zofagus hastasinin tedavi siiresinde rahat
ve sabit kalmasi i¢in gereken immobilizasyon aletleri kullanilarak iki hasta i¢in yliziistii
ve on ¢ hasta igin sirt iistli pozisyon da kollart basinin iist tarafina gelecek bigimde BT
goriintiileri alinarak simiilasyon islemi gerceklesti. Simiilasyon islemi yapilan hastalarin

BT goriintiileri tedavi planlama sistemine aktarildi.

BT goriintiileri iizerine ICRU tarafindan yayinlanan raporlar cergevesinde
radyasyon onkologu tarafindan PTV, kalp, akciger, spinal kord ve sag ve sol koroner

arterler ¢izilmistir.

3.2.2. Tedavi Planlama

1. 3B-KRT Teknigi
3B-KRT planlamasini Eclipse planlama sisteminde DBX cihaz1 kullanilarak
yapilmustir. BT goriintiileri sisteme aktarilan hastalarda ilk olarak izosentrik teknigi ve 6

MYV 151 kullanildi.

Tedavi i¢in ilk olarak hekim tarafindan GTV ¢izildi. GTV’ye 0,5 cm margine
verilerek PTV c¢izildi ve OAR’lar ¢izildi. Tedavi merkezi PTV hacminin merkezi olacak
sekilde ayarlandi. Tedavi hacmi biitiin hastalarda orta merkezli oldugundan dolay1 4
alan teknigi kullanildi (Sekil 3-7). Isinlar verilirken kalp, medulla ve akciger i¢in en az
doz alabilecegi alanlar1 belirleyip, her hasta i¢in en uygun agilardan 4 alan 1s1n
uygulandi. Doz tanimi olarak 28 farksiyon toplamda 50,4 Gy doz uygulandi. Dozun
homojen dagilmasimi saglamak icin alan agirliklart ayarlandi ve hesaplama yapildi.
Hesaplama sonrasinda, PTV %95 e normalize edildi ve DVH grafiginden ilk olarak
PTV degerine bakildi. PTV’nin %95’1 50,4 Gy almasini ve Dy, degerinin %110 unu
yani 55,44 Gy’ 1 gegmemesi saglandi. Akciger icin ilk olarak akcigerden PTV ¢ikarma
islemi yapild1 yani yeni bir kontiir olusturuldu. Akciger-PTV i¢in 20 Gy alan hacmin
%20’nin altinda olmasi saglandi. Tiim akciger i¢in ise 40 Gy alan hacminin %10 nun
altinda, 30 Gy alan hacminin %15’in altinda, 20 Gy alan hacmin %?20’nin altinda
olmasina dikkat edilmistir. Kalp i¢in ise ortalama dozuna bakildi. Kalbin ortalama
dozunun 26 Gy’in altinda olmasi gerekmektedir. Spinal kord i¢in ise maksimum doza

bakild1 ve maksimum dozun 45Gy altinda olmasina dikkat edildi (Sekil 3-8).
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Sekil 3-7: Bir hastanin 3B-KRT tedavi teknigi ile planlanmis transvers kesitte doz
dagilim

Sekil 3-8: Bir hastanin frontal, transvers, sagital kesitteki 3B-KRT doz dagilimi ve
DVH goriintiisii

2. YART Teknigi

YART teknigi i¢in Istanbul Universitesine ait DBX lineer hizlandirici cihazi
kullanildi. Ayn1 PTV ve kritik organ hacimleri kullanilarak PTV dozu 50,4 Gy 28
fraksiyon olarak ayarlandi. YART tedavisi i¢in biitlin hastalarda 6MV 1s1n, doz hiz1 400
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MU ve 7 alan 151n tedavisi uygulandi. Gantry agilar1 0°, 52°, 104°, 156°, 208°, 260° ve
312° olarak konumlandirildi (Sekil 3-9).

Hedef hacime istenilen doz degerinin almasi i¢in kriterler tedavi planlama
bilgisayara tanimland1 ve kritik organlar (akciger, akciger-PTV, kalp ve spinal kord)
icin sinir degerleri belirtilerek optimizasyon islemi yapildi. Doz hesaplama sonrasinda,
PTV 9%95’e normalize edildi ve DVH grafiginden ilk olarak PTV degerine bakildi.
PTV’nin %95°1 50,4 Gy almasini ve Dpa degerinin %110’unu yani 55,44 Gy’ i
gecmemesi saglandi. Akciger igin ilk olarak akcigerden PTV ¢ikarma islemi yapilarak
yeni bir hacim olusturuldu. Akciger-PTV i¢in 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda
olmasi saglanmistir. Tiim akciger i¢in ise 40 Gy alan hacminin %10°nun altinda, 30 Gy
alan hacminin %15’in altinda, 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda olmasina bakildi.
Kalp i¢in ise ortalama dozuna bakildi. Kalbin ortalama dozunun 26 Gy’in altinda olmasi
dikkat edildi. Spinal kord i¢in ise maksimum doza bakildi ve maksimum dozun 45Gy

altinda olmasina dikkat edildi. (Sekil 3-10).

Sekil 3-9: Bir hastanin YART tedavi teknigi ile planlanmis transvers Kesitte doz
dagilim
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Transversal - STRCTRLABEL it tez* - Unapproved - Dose Volume Histogram

Sekil 3-10: Bir hastanin frontal, transvers, sagital kesitteki YART doz dagilim ve
DVH goriintiisii

3. YAAT Teknigi

YAAT teknigi igin Istanbul Universitesine ait DHX (RapidArc) cihazinda
planlama yapildi. PTV dozu 50,4 Gy 28 fraksiyon olarak ayarlandi. YAAT tedavisi i¢in
iki adet tam ark kullanildi. Birinci ark i¢in gantry 179.9°-180.1° saat yoniiniin tersine
dondiiriildii. Ayrica kolimatdr acis1 30° verildi. Ikinci ark gantry 180.1°-179.9° saat
yonil dondiiriiliip kolimator i¢in 330° ag1 verildi (Sekil 3-11). Doz hiz1 600 MU olarak

tanimlanda.

Hedef hacime almasi istenen doz planlama sistemine tanimlanip, kritik organlar
(akciger, akciger-PTV, kalp ve spinal kord) icin smirlar belirlenerek optimizasyon
islemi yapildi. Doz hesaplamasi sonrasinda, PTV %95’e¢ normalize edildi ve DVH
grafiginden ilk olarak PTV degerine bakildi. PTV’nin %95°1 50,4 Gy almasint ve Dpax
degerinin %110’unu yani 55,44 Gy’ 1 ge¢cmemesi saglandi. Akciger i¢in ilk olarak
akcigerden PTV ¢ikarma islemi yapilarak yeni bir hacim olusturuldu. Akciger-PTV i¢in
20 Gy alan hacmin %?20’nin altinda olmasi1 saglandi. Tiim akciger i¢in ise 40 Gy alan
hacminin %10’nun altinda, 30 Gy alan hacminin %15’in altinda, 20 Gy alan hacmin
%20’nin altinda olmasmna bakildi. Kalp i¢in ise ortalama dozuna bakildi. Kalbin

ortalama dozunun 26 Gy’in altinda olmasina dikkat edildi. Spinal kord ig¢in ise
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maksimum doza bakild1 ve maksimum dozun 45Gy altinda olmasina dikkat edildi (Sekil

3-12).

Sekil 3-11: Bir hastamin YAAT tedavi teknigi ile planlanmis transvers kesitte doz
dagilim

arc-tez" - Unapproved - Sagittal - STRCTRLABEL

Sekil 3-12: Bir hastanin frontal, transvers, sagital kesitteki YAAT doz dagilim ve
DVH goriintiisii
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4. Helikal Tomoterapi (HT)

HT planlar i¢in ilk olarak konturleme kisminda ek olarak PTV’nin disinina
cikan dozlar1 azaltmak i¢in PTV’ye margine verilerek 4 adet kabuk (shell) olusturuldu.
[k kabuga PTV’den itibaren 0,2cm ile 1cm arasinda kalan alan, ikinci kabuk i¢in 1cm
ile 1.5cm arasinda kalan alan, ti¢iincii kabuk i¢in 1,5cm ile 2 cm arasi kalan alan ve son
olarak 2 cmden itibaren biitiin viicut aras1 alan ¢izildi. PTV dozu 50,4 Gy 28 fraksiyon

olarak ayarlandi.

Optimizasyona baglandigi zaman Eclipse sisteminden farkli HT’de alan

genisligi, pitch faktdrii ve modulation faktor secilmesidir.

e Alan genisligi: cihazin y eksenindeki genigligidir. 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm
olmak iizere 3 adettir. Alan genisligi kiictlildiik¢e 1sinlar hassaslasir ve siire

uzar.

e Pitch faktorii: 151n demetinin tam tur donme siiresi boyunca masanin

hareketinin kesit kalanligina boéliimiinden elde edilir.
e Modulation faktor: CYK’lerin acilip kapanma hizini ayarlayan parametredir.

Bu ¢alismada alan genisligini 5,048, 0,430 pitch faktorii ve modulation faktor
2,000 olarak alind1 (Sekil 3-13).

Sekil 3-13: Alan genisligi, Pitch faktorii ve Modulation faktorii

Devaminda hedef hacim ve kritik organlar énem sirasina gore dizildi. On
hesaplatma yapildi. Hesaplamadan sonra, DVH grafiginden ilk olarak PTV degerine
bakildi. PTV’nin %95°1 50,4 Gy almasini ve D,k degerinin %110’ unu yani 55,44 Gy’ i

gecmemesi saglandi. Akciger igin ilk olarak akcigerden PTV ¢ikarma islemi yapilarak
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yeni bir hacim olusturuldu. Akciger-PTV i¢in 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda
olmasi saglandi. Tiim akciger icin ise 40 Gy alan hacminin %10’nun altinda, 30 Gy alan
hacminin %15’in altinda, 20 Gy alan hacmin %20 ’nin altinda olmasina dikkat edildi.
Kalp igin ise ortalama dozuna bakilmaktadir. Kalbin ortalama dozunun 26 Gy’in altinda
olmasina dikkat edildi. Spinal kord i¢in ise maksimum doza bakildi ve maksimum
dozun 45Gy altinda olmasina dikkat edildi. Biitiin kritikler tamamlandiginda hesaplama
durduruldu ve “Get Full Dose” sekmesine tiklayarak doz hesaplamasi beklendi.
Sonrasinda “Fraktionation” sekmesine tiklanarak “Dose Calc Grid” sekmesini fine
olarak isaretleyerek son olarak “Final Dose” hesaplamasi yapilarak Tomoterapi

planlamasi tamamlandi (Sekil 3-14).

STANDARD Cumuative DVH Relatie

isrssd

o Voluma (% Mormalized)

Raati
3 dHEEEASBRDRES

Sekil 3-14: Bir hastanin frontal, transvers, sagital kesitteki HT doz dagilimi ve
DVH goriintiisii

3.2.3. Hasta Planlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin planlar1 degerlendirilirken ilk PTV verilerine bakildi. “ICRU 83

protokoliine gore, “Djy, (near-maksimum)” maksimum absorbe doz, “Degy, (near-
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minimum)” minimum absorbe doz, Dsg, medyan doz ve Dose, degerlerine bakildi. Bu
veriler ile Konformite Indeks, Homojenite Indeks, Hedef Kapsama Iindeksi ve
Uniformity Indeks verilerine bakildi. Ayrica PTV i¢in Dumak, Diin, Dort, Dsv, V9547.36y ve
V10753 96y degerilerine bakildi. (Dyy,: X% hacminin aldig1 doz Gy cinsinden, Vxgy: XGy

hacminin absorbe ettigi doz% cinsinden)

Konformite Indeks (KI): Yapilan planin uygunluk derecesi olarak
tanimlanabilir (3-1). KI formiilii i¢in, %95’lik izodoz hattinin hacminin PTV’nin

hacmine oranidir. 1° e yaklagan KI degerleri daha uygundur (1).

e o P Vogss

Verv (3-1)

Homojenite Indeks (HI): PTV’nin icerisinde dozun homojenligi olarak
tanimlanabilir (3-2). PTV’nin %2’sinin aldig1 dozdan %98’inin farkinin %50’lik doza
oranidir (35). 0’a yaklasan degerler daha iyidir.

Dﬂ _D
M = 3% — e

D
509 (-2)

Hedef Kapsama Indeksi (TCI): Recete edilen dozun PTV’yi tam kapsamasini
degerlendirmek icin tanimlanabilir (3-3). Recete edilen dozun (prescribed dose (PD))
hacminin PTV’nin hacmine oranidir (1). 0 ile 1 arasindaki degerler kabul edilebilir
degerlerdir. 1 degeri regete edilen doz PTV’nin tamimin1 kapsamaktadir. Sifir degeri ise

recete edilen doz PTV nin tamamini1 kapsamamaktadir.

PTVpp

v

Tl =
3-3)

Uniformity Indeks (UI): PTV’nin %5’inin aldigi dozun %95’ine oramdir
(36,37). 0’a yaklasan degerler daha iyidir (3-4).
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_ Py
PT Vs

(3-4)

Kritik organlar; Akciger i¢in Do, Dsos, D19v, D15%, D20%, D2svs, D30v, D359, Dago
ve Dysy, Kalp i¢in Dow, Dse, Diow, Disws, Daow, Da2sw, D3ow, Disew, Daoy, ve Daso,
Akciger-PTV igin Dso, ve Dage,, Spinal Kord igin Dy,k ve Djo, Sag ve sol koroner arter

icin Dy ve Dso, bakilmigtir (Dyo,: X% hacminin aldig1 doz Gy cinsinden).
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4. BULGULAR

4.1. Planlanan Tedavi Hacmi (PTV) Verileri
4.1.1. PTV’nin Dy, (Gy) Istatistik Sonuglar

Tablo 4-1: Dy,,x Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-1’de PTV'nin Dy (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan dolay1 normal
dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-2’de PTV’nin Dy,
(Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-2: PTV D, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik ortalama deger YART teknigine aittir. Tablo

4-3’de PTV D,k degerine ait ikili karsilagtirma verileri gériilmektedir.

Tablo 4-3: PTV D,,. ikili karsilastirma verileri

ikili Karsilastirma p degeri
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
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Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullamldi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, YART-YAAT, YART -HT ve YAAT-HT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.1.2. PTV’nin D, (Gy) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-4: D,,« Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-4’de PTV'nin Doy (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degerlerinden herhangi biri
p<0,05 den kii¢iik olur ise normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-5’de PTV’nin Dy (Gy) degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-5: PTV D, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). En diisiik medyan degeri YART tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-6’da

PTV D, degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-6: PTV D, ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilasgtirma | p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT, 3B-KRT-HT, YART-YAAT ve
YART-HT teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.1.3. PTV’nin Dy, (GYy) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-7: D,i» Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-7°de PTV'nin Dy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan dolay1 normal
dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-8’de PTV’nin Dy,
(Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-8: PTV D, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik ortalama deger YART teknigine aittir. Tablo

4-9°da PTV D, degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-9: PTV D, ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma | p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullamldi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.1.4. PTV’nin Dy, (Gy) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-10: Dy+, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-10’da  PTV'nin Dy (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiiciik oldugundan dolay1 normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-11°de PTV’nin Dj¢, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-11: PTV D, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). En diisiik medyan degeri YART tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-12°de
PTV Dy, (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-12: PTV Dy, (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulundu.

4.1.5. PTV’nin Dsy, (Gy) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-13: D5+, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-13’de PTV'nin Dsy,

istatistik analizi

sonucu p degeri

goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiictik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gdstermedigi icin Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-14’de PTV’nin Dsy, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-14: PTV Dsy, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). En diisiik medyan degeri YART teknigine aittir. Tablo 4-15’de PTV Dsy,

(Gy) ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-15: PTV Ds., (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulundu.

4.1.6. PTV’nin Dygo, (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-16: Dyye, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-16’da PTV'nin Dggy, (QGy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiictik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gdstermedigi icin Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-17°de PTV’nin Dy, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-17: PTV Doy, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,007). En diistik medyan degeri HT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-18’de

PTV’nin Dggy, (Gy) degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-18: PTV Dy, (GYy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagstirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-HT ve YAAT-HT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.1.7. PTV’nin Vos478Gy) (%) (%) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-19: Vosu786y) (%) (Y0) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-19°da Vosw47,86y)%) (%) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapildi. Tablo 4-20°de Vosu7.36y) (%) (%) degerine ait medyan, minimum ve maksimum

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-20: PTV Vosurscy) ¢4 (%) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,012). En diistik medyan degeri HT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-21’de

Vosu7.86y) %) (%0) degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-21: PTV Vos547,8Gy) (%) (%) ikili karsilastirma verileri

ikili Karsilastirma | p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagstirma sonucu 3B-KRT-HT ve YART-HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu.

4.1.8. PTV’nin V19753,9Gy) (%) (%0) Istatistik Sonuclari

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

p degeri

3B-KRT 0,000

YART 0,000

YAAT 0,084

HT 0,049

Tablo 4-22’de Vio7(s3,9Gy) (%) (%0) 1statistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapildi. Tablo 4-23’de V107(53,96y) (%) (%) degerine ait medyan, minimum ve maksimum

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,001). En diisiik medyan degeri YAAT ve YART tekniklerinden elde edilmistir.

Tablo 4-24’de V107(53,96y) ) (%0) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

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

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagstirma sonucu YART-YAAT teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir. Diger teknikler arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.1.9. PTV’nin KI Istatistik Sonuclar

Tablo 4-25: KI Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-25’da KI istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir. SPSS veri
analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan dolayr normal dagilima
uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-26’de KI’e ait ortalama ve

standart sapma degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-26: KI istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik ortalama deger YAAT teknigine aittir. Tablo

4-27°de KI degerine ait ikili karsilagtirma verileri gériilmektedir.

Tablo 4-27: K1 ikili karsilastirma verileri

ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullamldi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu.

4.1.10. PTV’nin HI Istatistik Sonuclar

Tablo 4-28: HI Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-28’da HI istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir. SPSS veri
analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik oldugundan dolay1
normal dagilima uygunluk gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi yapildi. Tablo 4-29°de
HI degerine ait medyan, minimum ve maksimum degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-29: HI istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). En distik deger YAAT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-30°de HI

degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-30: HI ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagstirma sonucu 3B-KRT-HT teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

4.1.11. PTV’nin TCI Istatistik Sonuclar

Tablo 4-31: TCI Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-31°de TCI istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir. SPSS veri
analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiiciik oldugundan dolay1
normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapildi. Tablo 4-32’de
TCI degerine ait medyan, minimum ve maksimum degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-32: TCI istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). En diisiik medyan degeri HT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-33°de TCI

degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-33: TCI ikili karsilagtirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulundu.

4.1.12. PTV’nin UI Istatistik Sonuclar

Tablo 4-34: UI Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-34’de UI istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir. SPSS veri
analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik oldugundan dolay1
normal dagilima uygunluk gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi yapildi. Tablo 4-35’da
TCI degerine ait medyan, minimum ve maksimum degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-35: UI istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). En diisiik medyan degeri YART tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-36’de

Ul degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-36: Ul ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulundu.

4.2. Saghkh Organ Tim Akciger Verileri
4.2.1. Akciger Ortalama Dozu Istatistik Sonuclar

Tablo 4-37: Akciger D, Dozu Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-37’de akciger ortalama dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-38’da
akciger ortalama dozu degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik

verileri goriilmektedir.

Tablo 4-38: Akciger D, Dozu istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p=0,225). En diisiik ortalama deger YART teknigine aittir.

4.2.2. Akciger Dso, (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-39: Akciger Dso, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,421
YART 0,651
YAAT 0,438
HT 0,277
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Tablo 4-39°da akciger Dse, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan dolay1 normal
dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-40’de akciger Dsy,
(Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-40: Akciger Ds., (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (p=0,061). En diisiik ortalama deger YART teknigine aittir.

4.2.3. Akciger Dyge, (GY) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-41: Akciger Dy, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,273
YART 0,978
YAAT 0,493
HT 0,382
Tablo 4-41°de akciger Djo, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri

goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-42’de
akciger Doy, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-42: Akciger D10% (Gy) Istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmustur (p=0,021). En diislik ortalama deger 3B-KRT teknigine aittir.
Tablo 4-43°de Doy (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-43: Akciger Dy, (GYy) ikili karsilagtirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT- HT, YART-HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulundu.

4.2.4. Akciger Dise, (Gy) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-44: Akciger D50, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-44’de akciger Disy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-45’da
akciger Djs, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-45: Akciger D;s., (Gy) Istatistik 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
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Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir

farklilik vardir (p=0,015). En diisiik ortalama deger YART teknigine aittir. Tablo 4-
46°de D5y (Gy) degerine ait ikili kargilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-46: Akciger D15% (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilagtirma | p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu YART-HT teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulundu.

4.2.5. Akciger Dy, (Gy) Istatistik Sonuclari

Tablo 4-47: Akciger Dy, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-47°de akciger Dy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiiclik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gdstermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-48’da akciger Doy, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-48: Akciger Dy, (GY) istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklihik yoktur

(p=0,100). En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir.

4.2.6. Akciger D;se, (Gy) istatistik Sonuclari

Tablo 4-49: Akciger D50, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-49°de akciger Djyso, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-50’de
akciger Dsso, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-50: Akciger D,so, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p=0,036). En diisiik ortalama deger HT teknigine aittir. Tablo 4-51°de

D5y, (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-51: Akciger D50, (GYy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

4.2.7. AKciger Dsg, (Gy) Istatistik Sonuglar:

Tablo 4-52: Akciger D30% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-52’de akciger Dsgy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-53’de
akciger Dsgy, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-53: Akciger D30% (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). En diisiik ortalama deger HT teknigine aittir. Tablo 4-54’de

D3ov (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-54: Akciger D30% (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.2.8. AKkciger Dsso, (Gy) Istatistik Sonuglar:

Tablo 4-55: Akciger D350, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-55’da akciger Dssy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-56’de
akciger Dsso, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-56: Akciger D350, (GY) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). En diisiik ortalama deger YAAT teknigine aittir. Tablo 4-

57°de Djs, (Gy) degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-57: Akciger D50, (GY) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.2.9. AKkciger Dy, (Gy) Istatistik Sonuglari

Tablo 4-58: Akciger D,go, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-58’da akciger Dy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-59°da
akciger Da4oy, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-59: Akciger Dy, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). En diisiik ortalama deger YAAT teknigine aittir. Tablo 4-

60’de Dage, (Gy) degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-60: Akciger D40% (Gy) ikili karsilastirma verileri

ikili Karsilastirma p degeri
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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Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.2.10. Akciger Dyso, (Gy) Istatistik Sonuglar:

Tablo 4-61: Akciger D50, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,331
YART 0,241
YAAT 0,245
HT 0,437
Tablo 4-61’de akciger Duasy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan

dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-62’de
akciger Dqso, (Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-62: Akciger Dyso, (GY) istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). En diisiik ortalama deger YAAT teknigine aittir. Tablo 4-

63’de D4so, (Gy) degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-63: Akciger D45% (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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




54

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.3. Saghkh Organ Kalp Verileri
4.3.1. Kalp D, Dozu Istatistik Sonuglar

Tablo 4-64:Kalp D, Doz Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-64’de kalp ortalama dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiigiik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-65’da kalp ortalama dozu degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-65: Kalp D, Doz istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,061). En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir.

4.3.2. Kalp Dso, (Gy) Istatistik Sonuglar

Tablo 4-66: Kalp Ds., (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,002
YART 0,001
YAAT 0,001
HT 0,001
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Tablo 4-66’da kalp Dsy (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiigiik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk goéstermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-67°de kalp Dsy, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-67: Kalp Ds, (Gy) istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,251). En diisiik medyan degeri 3B-KRT tekniginden elde edilmistir.

4.3.3. Kalp Dygv, (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-68: Kalp D¢, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-68°da kalp Do, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
oldugundan dolay1 normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢cin Kruskal-Wallis testi
yapildi. Tablo 4-69°de kalp Digy (Gy) dozu degerine ait medyan, minimum ve

maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-69: Kalp Dy, (Gy) Istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilhik yoktur

(p=0,279). En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir.

4.3.4. Kalp Dys¢, (GYy) istatistik Sonuglari

Tablo 4-70: Kalp D;s¢, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-70°de kalp D;se, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriillmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi
yapildi. Tablo 4-71°de kalp D;se, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve maksimum

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-71: Kalp D;s., (GY) istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,162). En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir.

4.3.5. Kalp Dy, (GY) istatistik Sonuglari
Tablo 4-72: Kalp Dy, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-72°de kalp Dyoo (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.

SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
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oldugundan dolay1 normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢cin Kruskal-Wallis testi

yapildi. Tablo 4-73’de kalp Doy, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve maksimum

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-73: Kalp D,y (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p=0,025). En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-74’de

Dyov (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-74:Kalp Dy, (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma | p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi igin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT-YART ve 3B-KRT-YAAT teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.3.6. Kalp D,so, (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-75: Kalp D»s., (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,025
YART 0,351
YAAT 0,544
HT 0,740
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Tablo 4-75°da kalp Dyse, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi
yapildi. Tablo 4-76’de kalp D»se, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve maksimum

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-76: Kalp D»s., (GY) istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p=0,006). En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-77’de

D5y, (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-77: Kalp D»se, (GYy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.3.7. Kalp D3¢, (GY) istatistik Sonuglari

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

p degeri
3B-KRT 0,031
YART 0,437
YAAT 0,324
HT 0,460
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Tablo 4-78°da kalp Dsge, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den kiigiik
oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi
yapildi. Tablo 4-79°de kalp D3, (Gy) degerine ait medyan, minimum ve maksimum

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-79: Kalp D3, (GY) istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik vardir
(p=0,003). En diisiik medyan degeri YART tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-80’de

D3ov (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

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

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.3.8. Kalp D35, (GYy) istatistik Sonuglari

Tablo 4-81: Kalp Dss., (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,088
YART 0,592
YAAT 0,26
HT 0,257
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Tablo 4-81°de kalp Dsso, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan dolay1 normal
dagilima uygun oldugu i¢cin One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-82°de kalp Dssv,
(Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-82: Kalp Dsse, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). En yiiksek ortalama deger 3B-KRT teknigine aittir. Tablo 4-

83’de Dssy, (Gy) degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-83: Kalp Dsse, (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi igin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT-YART, 3B-KRT-YAAT ve 3B-KRT-HT teknikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.3.9. Kalp Dygo, (Gy) Istatistik Sonuclar
Tablo 4-84: Kalp D4y, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,277
YART 0,261
YAAT 0,112
HT 0,109
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Tablo 4-84°de kalp Daoo, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan dolay1 normal
dagilima uygun oldugu i¢cin One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-85°da kalp Daoe,
(Gy) degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-85: Kalp Dy, (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p=0,044). En diisiik ortalama deger YART teknigine aittir. Tablo 4-

86’de Da4o, (Gy) degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-86: Kalp D4, (GYy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Kargilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullanildi. Yapilan ikili
karsilagstirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

4.3.10. Kalp Dyso, (Gy) Istatistik Sonuclar
Tablo 4-87: Kalp D45% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,612
YART 0,210
YAAT 0,044
HT 0,191
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Tablo 4-87°de kalp Dasso, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri goriilmektedir.
SPSS veri analizinde normalizayon testi sonucunda p degerlerinden herhangi biri
p<0,05 den kii¢iik olur ise normal dagilima uymuyor demektir. Tablo 4-88’da kalp Dyso,
(Gy) degerine ait medyan, minimum ve maksimum degerlerinin istatistik verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-88: Kalp D45% (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,162). En diisiik medyan degeri YART tekniginden elde edilmistir.

4.4. Saghkh Organ Akciger-PTV Verileri

4.4.1. Akciger-PTV D, Dozu Istatistik Sonuglar

Tablo 4-89: Akciger-PTV D, Doz Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-89’da akciger-PTV D,y dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiictik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gdstermedigi icin Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-90°de akciger-PTV ortalama dozu degerine ait medyan, minimum

ve maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-90: Akciger-PTV Dort Doz istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklihik yoktur

(p=0,196). En diisiik medyan degeri YART teknigine aittir.

4.4.2. Akciger-PTV Ds., (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-91: Akciger-PTV Dse, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-91°de akciger-PTV D5¢, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo 4-92°de
akciger-PTV Dsy, (Gy) dozu degerine ait ortalama ve standart sapma degerlerinin

istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-92: Akciger-PTV D5% (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (p=0,095). En diislik ortalama deger 3B-KRT teknigine aittir.

4.4.3. Akciger-PTV D, (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-93: Akciger-PTV D20% (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
3B-KRT 0,203
YART 0,021
YAAT 0,358
HT 0,803
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Tablo 4-93°de akciger-PTV Dy, (Gy) istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiigiik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk goéstermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-94°de akciger-PTV Dy, (Gy) dozu degerine ait medyan,

minimum ve maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-94: Akciger-PTV D,y (GY) istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu anlamli bir farklilik yoktur (p=0,06).
En diisiik medyan degeri YAAT tekniginden elde edilmistir.

4.5. Saghkh Organ Spinal Kord Verileri

4.5.1. Spinal Kord D, Dozu Istatistik Sonuclar

Tablo 4-95: Spinal Kord D,,,x Doz Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri
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 degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiictik oldugundan dolay1r normal dagilima uygunluk gdstermedigi icin Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-96’de spinal kord maksimum dozu degerine ait medyan, minimum

ve maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-96: Spinal Kord D,,,x Doz Istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir

(p<0,001). En diisik medyan degeri HT teknigine aittir. Tablo 4-97°de spinal kord

maksimum degerine ait ikili karsilastirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-97: Spinal Kord D,,,x Doz ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma | p degeri

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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
kargilagtirma sonucu 3B-KRT-HT, YART-HT ve YAAT-HT teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.5.2. Spinal Kord D, (Gy) Istatistik Sonuclar

Tablo 4-98: Spinal Kord D;., (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-98’da spinal kord Dj¢ (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiiciik oldugundan dolay1 normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-99°de spinal kord D¢, (Gy) dozu degerine ait medyan, minimum

ve maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-99: Spinal Kord D1% (Gy) Istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir

(p<0,001). En diisiik medyan degeri HT tekniginden elde edilmistir. Tablo 4-100’de

spinal kord D¢, (Gy) degerine ait ikili karsilagtirma verileri gortilmektedir.

Tablo 4-100: Spinal Kord D, (Gy) ikili karsilagtirma verileri

Ikili Karsilastirma | p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
kargilagtirma sonucu 3B-KRT-HT, YART-HT ve YAAT-HT teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

4.6. Saghkh Organ Sag Koroner Arter Verileri
4.6.1. Sag Koroner Arter D, Dozu Istatistik Sonuclari

Tablo 4-101: Sag Koroner Arter D, Doz Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-101°de sag koroner arter ortalama dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolayr normal dagilima uygun oldugu i¢cin One-Way Anova testi yapildi. Tablo
4-102°de sag koroner arter ortalama dozu degerine ait ortalama ve standart sapma

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-102: Sag Koroner Arter Dort Doz istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir

farklilik vardir (p=0,020). En diistik ortalama deger HT teknigine aittir. Tablo 4-103’de

sag koroner arter ortalama dozu degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-103: Sag Koroner Arter D, Doz ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-HT teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu bulundu.

4.6.2. Sag Koroner Arter Dso, (Gy) Istatistik Sonuglar

Tablo 4-104: Sag Koroner Arter Ds., (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-104’de sag koroner arter Dso, (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p
degeri goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri
p<0,05 den kiiciik oldugundan dolayr normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapildi. Tablo 4-105°da sag koroner arter Dso, (Gy) dozu degerine

ait medyan, minimum ve maksimum degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.

Tablo 4-105: Sag Koroner Arter D5, (Gy) Istatistik 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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Dort farkli teknigin karsilastirilmast sonucu anlamli bir farklilik vardir

(p=0,036). En diisiik medyan degeri YAAT teknigine aittir. Tablo 4-106’de sag koroner

arter Dsy, (Gy) dozu degerine ait ikili karsilagtirma verileri goriilmektedir.

Tablo 4-106: Sag Koroner Arter Ds., (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu 3B-KRT-HT teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu bulundu.

4.7. Saghkh Organ Sol Koroner Arter Verileri

4.7.1. Sol Koroner Arter D,« Dozu istatistik Sonuclari

Tablo 4-107: Sol Koroner Arter D, Doz Normalizasyon testi sonucu p degerleri

p degeri

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 degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p>0,05 ¢iktigindan
dolayr normal dagilima uygun oldugu i¢in One-Way Anova testi yapildi. Tablo
4-108’da sol koroner arter ortalama dozu degerine ait ortalama ve standart sapma

degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.



69

Tablo 4-108: Sol Koroner Arter D, Doz istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p=0,043). En diisiik ortalama deger YAAT teknigine aittir. Tablo 4-
109°da sol koroner arter ortalama dozu degerine ait ikili karsilagtirma verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-109: Sol Koroner Arter D, Doz ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilastirma sonucu biitiin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

4.7.2. Sol Koroner Arter Dse, (Gy) Istatistik Sonuclari
Tablo 4-110: Sol Koroner Arter Dso, (Gy) Normalizasyon testi sonucu p degerleri

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

Tablo 4-110’de sol koroner arter Dso, (Gy) dozu istatistik analizi sonucu p degeri
goriilmektedir. SPSS veri analizinde normalizasyon testi sonucunda p degeri p<0,05 den
kiiciik oldugundan dolay1 normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi yapildi. Tablo 4-111°de sol koroner arter Dsy, (Gy) dozu degerine ait ortalama ve

standart sapma degerlerinin istatistik verileri goriilmektedir.
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Tablo 4-111: Sol Koroner Arter D5% (Gy) Istatistik 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

Dort farkli teknigin karsilagtirllmasi sonucu teknikler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p=0,020). En diisiik ortalama deger YAAT teknigine aittir. Tablo 4-
112°de sol koroner arter Dso, (Gy) dozu degerine ait ikili karsilagtirma verileri

goriilmektedir.

Tablo 4-112: Sol Koroner Arter Ds., (Gy) ikili karsilastirma verileri

Ikili Karsilastirma p degeri
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

Ikili karsilastirma teknigi igin Mann-Whitney U test kullamildi. Yapilan ikili
karsilagtirma sonucu 3B-KRT-YAAT teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Radyoterapinin asil amaci hedef hacime maksimum doz verebilmek ve saglikli
dokular1 koruyabilmek icin radyoterapinin uygulamalarindan itibaren yeni yontemler
gelistirilmistir. Bu yeni yontemlerin birbirlerine gore istiinliiklerini karsilastirmak
gereklidir. Bu ¢alismanin amaci 3 farkli cihazda 4 yontemin hedef haciminin aldig1 doz

ve kritik organ dozlar1 bakimindan iistiinliiklerini karsilagtirmaktir.

5.1. PTV Verilerinin Degerlendirilmesi

PTV ait Dy, degeri icin yapilan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucunda PTV’ ye ait Dpax
degerlerinin ortalamasinin sonucu en diisiik ortalama degeri YART teknigine aittir.
Ahmar ve ark. (2013) 6zofagus kanserli 13 hasta tizerinde yapilan YAAT ve YART
planlarinin karsilastirilmasi sonucunda YART teknigi en diisiik ortalama degere sahiptir

(38). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

PTV’ ye ait Doy degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<<0,001). En diisiik ortalama deger YART teknigine
aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YART ve
YAAT planlarinin karsilastirilmas1 sonucunda YART ve YAAT teknikleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur degerler birbirine ¢ok yakindir (2). Calismamizda elde
edilen sonug¢ ile literatiir uyumlu olmamasinin sebebi farkli tedavi planlama

sistemlerinin kullanilmasidir.

PTV ait D, degeri icin yapilan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucunda en diisiik
ortalama degeri YART teknigine aittir. Saud ve ark. (2017) 6zofagus kanserli 5 hasta
tizerinde yapilan 3B-KRT ve YAAT planlarinin karsilastirilmasi sonucunda YAAT
teknigi daha diisiik degere sahiptir (1). Calismamizda elde edilen 3B-KRT ve YAAT
karsilagtirmast sonucu Dy, degeri YAAT tekniginde daha diisiik degere sahiptir.
Calismamizda elde edilen YAAT ve 3B-KRT karsilastirmasi literatiir ile uyumludur.

PTV’ ye ait Dy, (Gy) degeri i¢in yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucu en diisiik

ortalama standart sapma deger YART teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus
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kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YART ve YAAT planlarinin karsilagtirilmasi
sonucunda YART teknigi en diisiik ortalama degere sahiptir (2). Calismamizda elde

edilen sonug literatiir ile uyumludur.

PTV’ ye ait Dsy, (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucunda en
diisiik ortalama standart sapma degerler YART ve YAAT tekniklerine aittir. Kataria ve
ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YAAT ve YART planlarinin
karsilagtirilmast sonucu YAAT ve YART teknikleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. YAAT ve YART tekniklerine ait ortalama standart sapma degerleri birbirine

cok yakindir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

PTV’ ye ait Dqgy, (Gy) degeri igin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,007). Yapilan analiz sonucunda en
diisiilk ortalama deger HT ve YAAT tekniklerine aittir. HT ve YAAT tekniklerinin
degeri birbirine ¢ok yakindir ve teknikler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Martin ve
ark. (2011) 6zofagus kanserli 8 hasta iizerinde yapilan HT ve YAAT&YART, lark-
YAAT ve 2ark-YAAT planlarinin karsilastirimast sonunda HT ve YAAT anlamli bir
farklilik bulunamamistir. HT ve YAAT tekniklerine ait ortalama standart sapma deger

birbirine ¢ok yakindir (3). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

PTV’ye ait Vosursay) s (%) degeri i¢in yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,012). Biitiin ortalama degerler
birbirine yakindir. PTV hacmindeki sicak noktalar 3B-KRT tekniginde en fazladir ve
YART, YAAT ve HT tekniklerinde ise birbirine yakin orandadir. Nicolini ve ark.
(2011) 6zofagus kanserli 10 hasta lizerinde yapilan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve
YART planlarinin karsilagtirimasi sonucu en diisiik degerler YAAT ve YART aittir ve
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (39). Calismamizda elde edilen sonug

literatiir ile uyumludur.

PTV’ye ait Vigys396y) (%) (Y0) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Biitiin ortalama degerler
birbirine yakindir. PTV hacmindeki soguk noktalar 3B-KRT ve HT tekniklerinde en
fazladir ve YAAT ve YART tekniklerinde birbirine yakin orandadir. Nicolini ve ark.
(2011) 6zofagus kanserli 10 hasta {lizerinde yapilan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve
YART planlarin karsilastirilmast sonucu en kotii ortalama deger 3B-KRT teknigine,
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YAAT ve YART tekniklerinin ortalama degerleri ise birbirine yakindir (39).

Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Konformite Indeks (KI) degeri igin yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). KI i¢in 1’e yaklasan ortalama
degerler kabul edilebilir. Caligmamizda 1’e en yakin ortalama deger YAAT teknigine
aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YART ve
YAAT planlarmin karsilastirilmas: sonucu YAAT tekniginde ortalama deger 1’e en

yakindir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Homojenite indeks (HI) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). HI i¢in sifira yaklasan ortalama
degerleri kabul edilebilir. Calismamizdaki degerlere bakarak 3B-KRT ve YART
tekniklerinde ortalama standart sapma degerler sifirdan uzak ancak YAAT ve HT
tekniklerinde sifira yakin ¢ikmistir. Saud ve ark. (2017) 6zofagus kanserli 5 hasta
tizerinde yapilan 3B-KRT ve YAAT planlarinin karsilastirilmasi sonucu YAAT teknigi
stfira yakindir (1). Martin ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 8 hasta iizerinde yapilan HT
ve YAAT planlarinin karsilagtirilmasi sonucu anlamlt bir farklilik vardir ve HT teknigi

stfira yakindir (3). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Hedef Kapsama Indeksi (TCI) degeri igin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Sifir ile 1 arasindaki degerler
kabul edilebilir degerlerdir. 1 degeri regete edilen doz PTV’nin tamimini
kapsamaktadir. Sifir degeri ise recete edilen doz PTV’nin tamamini kapsamamaktadir.
Calismamizdaki degerlere bakarak HT (0,920) teknigi 0-1 arasindadir. Saud ve ark.
(2017) ozofagus kanserli 5 hasta iizerinde yapilan 3B-KRT ve YAAT planlarinin
karsilagtirilmast sonucu  YAAT (0.116) teknigi daha uygun degere sahiptir (1).

Literatiirlerde HT teknigine ait TCI degeri verilerine rastlanmamustir.

Uniformity Index (UI) degeri igin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). UI i¢in sifira yaklasanlar
ortalama standart sapma degerler kabul edilebilir. Calismamizda 3B-KRT teknigi hari¢
diger tekniklerin degerleri kabul edilebilir degerlerdir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus
kanserli 10 hasta tizerinde yapilan YAAT ve YART planlariin karsilastirilmasi sonucu
degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktur (2). Calismamizda elde edilen sonug

literatiir ile uyumludur.
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5.2. Saghkh Organ Tiim Akciger Degerlendirilmesi

Akciger ortalama dozu degeri i¢in yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,225). Yapilan analiz sonucu biitiin
teknikler birbirine yakin degerlere sahiptir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10
hasta {lizerinde yapilan YAAT ve YART planlarmin karsilagtirilmast sonucu YAAT
teknigini daha diisiik bulmuslardir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile

uyumludur.

Akciger Dsy, (Gy) degeri igin yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,061). Yapilan analiz sonucu en
diisiik ortalama degeri 3B-KRT teknigine aittir. Saud ve ark. (2017) 6zofagus kanserli 5
hasta iizerinde yapilan 3B-KRT ve YAAT planlarinin karsilagtirilmasi sonucu 3B-KRT
teknigi daha diisiik degere sahiptir (1). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile

uyumludur.

Akciger Dijgy, (Gy) degeri igin yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,021). Yapilan analiz sonucu en diisiik
ortalama degeri 3B-KRT teknigine aittir. Saud ve ark. (2017) 6zofagus kanserli 5 hasta
tizerinde yapilan 3B-KRT ve YAAT planlarinin karsilagtirilmast sonucu 3B-KRT
teknigi daha diisiik degere sahiptir (1). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile

uyumludur.

Akciger Djsy, (Gy) degeri igin yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,100). Yapilan analiz sonucu en
diisiik ortalama degeri YART teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli
10 hasta iizerinde yapilan YAAT ve YART planlarinin karsilagtirilmast sonucu YAAT
teknigi daha diisiik degerlere sahiptir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile

uyumludur.

Akciger Dy, (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,100). Yapilan analiz sonucu en diislik ortalama
degeri YAAT teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta
tizerinde yapilan YAAT ve YART planlarinin karsilagtirilmast sonucu YAAT teknigi
daha diisiik degerlere sahiptir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile

uyumludur.
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Akciger Dysy, (Gy) degeri ic¢in yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,036). Yapilan analiz sonucu en diisiik
ortalama degeri YAAT ve HT tekniklerine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus
kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YAAT ve YART planlarinin karsilastirilmasi sonucu
YAAT teknigi daha diisiik degerlere sahiptir (2). Literatiirlerde HT teknigine ait akciger
D25% (Gy) degeri verilerine rastlanmamistir. Calismamizda elde edilen sonug literatiir

ile uyumludur.

Akciger Djpy, (Gy) degeri igin yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucu en diisiik
ortalama degeri YAAT, YART ve HT tekniklerine aittir. Kataria ve ark. (2014)
0zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YAAT ve YART arastirmasi sonucu YAAT
teknigi Dsgy, degerinde diisiik degerlere sahiptir (2). Calismamizda elde edilen sonug
literatiir ile uyumludur. Martin ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 8 hasta {lizerinde yapilan
HT, 1-YAAT, 2-YAAT ve IMRT&YAAT planlarinin karsilastirilmasi sonucu anlaml
bir farklilik vardir ve HT, YAAT-1 ve IMRT-YAAT teknigi daha diisiik degere sahiptir

(3). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Akciger Dssoy, (Gy), Dagy, (Gy), Dasy, (Gy) degerleri igin yapilan One-Way
Anova analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan
analiz sonucu en diisiik ortalama degeri YAAT teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014)
0zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YAAT ve YART planlarinin
karsilastirilmast sonucu YAAT teknigi daha diisiik degerlere sahiptir (2). Calismamizda

elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

5.3. Saghkh Organ Kalp Degerlendirilmesi

Kalp Ortalama dozu degeri i¢cin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,061). Yapilan analiz sonucu en
diisiik ortalama degeri YART teknigine aittir. Thomas ve ark. (2011) 6zofagus kanserli
19 hasta iizerinde yapilan YART ve 3B-KRT planlarinin karsilastirilmast sonucu YART
daha diisiik degere sahiptir (40). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile

uyumludur.

Kalp Dso, (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,251). Yapilan analiz sonucu en diisiik ortalama
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degeri 3B-KRT teknigine aittir. Thomas ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 19 hasta
tizerinde yapilan YART ve 3B-KRT planlarinin karsilastirilmasi sonucu YART daha
diisiik degere sahiptir (40). Calismamiz ile literatiiriin uyumlu olmamasinin nedeni;
calismamizda YART tekniginde 7 alan kullanilmasina karsin literatiirde 5 alan 1s1n
tedavisi kullanilmasidir. Saud ve ark. (2017) 6zofagus kanserli 5 hasta lizerinde yapilan
3B-KRT ve YAAT planlarinin karsilastirilmas1 sonucu 3B-KRT teknigi daha diisiik

degere sahiptir (1). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Kalp Doy (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,279). Yapilan analiz sonucu en diislik ortalama
degeri YAAT ve YART tekniklerine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10
hasta iizerinde yapilan YAAT ve YART planlarinin karsilastirilmast sonucu anlamli bir
farklilik yoktur YAAT ve YART tekniklerine ait degerler birbirine yakindir (2).

Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Kalp Djsy, (Gy) degeri i¢in yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,162). Yapilan analiz sonucu en diisiik ortalama
degeri YAAT teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta
tizerinde yapilan YART ve YAAT planlarinin karsilastirilmas: sonucu YAAT daha

diisiik bir degere sahiptir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Kalp Doy (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,025). Yapilan analiz sonucu en diisiik ortalama
degeri YAAT teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta
tizerinde yapilan YART ve YAAT planlarinin karsilastirilmasi sonucu YAAT daha

diisiik bir degere sahiptir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Kalp D»se, (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,006). Yapilan analiz sonucu en diisiik ortalama
degeri HT teknigine aittir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta {izerinde
yapilan YART ve YAAT planlarinin karsilastirilmasi sonucu degerler arasinda anlamli
bir farklilik yoktur ve YAAT ve YART tekniklerinin degerleri birbirine ¢ok yakindir
(2). Literatiirlerde HT teknigine ait kalp D25% (Gy) degeri verilerine rastlanmamuistir.

Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.
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Kalp Ds3go, (Gy) degeri i¢in yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,003). Yapilan analiz sonucu en diisiik ortalama
degeri YART, YAAT ve HT tekniklerine aittir. Thomas ve ark. (2011) 6zofagus
kanserli 19 hasta ilizerinde yapilan YART ve 3B-KRTT planlarinin karsilagtirilmasi
sonucu YART daha diisiik degere sahiptir (40). Caligmamizda elde edilen sonug

literatiir ile uyumludur.

Kalp Dsse, (Gy) degeri i¢in yapilan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucu YAAT ve YART
teknikleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve ortalama degerleri birbirine c¢ok
yakindir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan YAAT ve
YART planlarinin karsilastirilmasi sonucu degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktur
ve YAAT ve YART tekniklerinin degerleri birbirine ¢ok yakindir (2). Calismamizda

elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Kalp Dag, (Gy) degeri igin yapilan One-Way Anova analizi sonucu istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir (p=0,044). Yapilan analiz sonucu YAAT, YART ve
HT teknikleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve ortalama degerleri birbirine ¢ok
yakindir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta lizerinde yapilan YAAT ve
YART planlarinin karsilastirilmasi sonucu degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktur
ve YAAT ve YART tekniklerinin degerleri birbirine ¢ok yakindir (2). Calismamizda

elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Kalp Dusy, (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,162). Yapilan analiz sonucu YAAT ve YART
teknikleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve ortalama degerleri birbirine ¢ok
yakindir. Kataria ve ark. (2014) 6zofagus kanserli 10 hasta tlizerinde yapilan aragtirma
sonucu degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve YAAT ve YART tekniklerinin
degerleri birbirine ¢ok yakindir (2). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile
uyumludur. Nicolini ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 10 hasta ilizerinde 3B-KRT,
YAAT, FFF-YAAT ve YART planlarinin karsilastiriimasit sonucu FFF-YAAT en diisiik
degere sahiptir (39).
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5.4. Saghkh Organ Akciger-PTV Degerlendirilmesi

Akciger-PTV ortalama degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,196). Yapilan analiz sonucu en
diisiik ortalama degeri YART ve YAAT tekniklerine aittir. Nicolini ve ark. (2011)
0zofagus kanserli 10 hasta iizerinde yapilan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART
planlarinin karsilastirilmasi sonucu YAAT ve YART arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir (39). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Akciger-PTV Dsy, (Gy) degeri icin yapilan One-Way Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,095). Yapilan analiz sonucu en
diisiik ortalama degeri 3B-KRT teknigine aittir. Nicolini ve ark. (2011) 6zofagus
kanserli 10 hasta iizerinde yapilan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART planlarinin
karsilastirilmast sonucu YAAT teknigi en diisiik degere sahiptir (39). Calismamizda 3B-
KRT teknigi diisiik degere sahiptir ancak PTV hacmine verilen dozu almasi bakimindan
3B-KRT teknigine ait degerler uygun degildir . Ancak YAAT ve YART tekniklerine ait
deger olarak kabul edilebilirdir.

Akciger-PTV Dagy, (Gy) degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,060). Yapilan analiz sonucu en
diisiik ortalama degeri YAAT ve YART tekniklerine sahiptir. Nicolini ve ark. (2011)
0zofagus kanserli 10 hasta lizerinde yapilan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART
planlarinin karsilastirilmast sonucu YAAT ve YART teknikleri en diisiik degerlere

sahiptir (39). Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

5.5. Saghkh Organ Spinal Kord Degerlendirilmesi

Spinal Kord maksimum doz degeri icin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucu en diisiik
ortalama degeri HT teknigine sahiptir. Martin ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 8 hasta
tizerinde yapilan HT, larc-YAAT, 2arc-YAAT ve YART&YAAT kombine tedavisi
planlar1 karsilastirilmasi sonucu YART&YAAT kombine tedavisi teknigi en diisiik
degere sahiptir (3).

Spinal Kord Dy, (Gy) degeri igin yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan analiz sonucu en diisiik

ortalama degeri HT teknigine sahiptir. Ikinci en diisiik teknikler ise YAAT, YART ve
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3B-KRT teknikleridir. Nicolini ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 10 hasta {izerinde
yapilan 3B-KRT, YAAT, FFF-YAAT ve YART planlarinin karsilastirilmasi sonucu
3B-KRT teknigi en diisiikk degere sahiptir (39). Literatirde YAAT, FFF-YAAT ve
YART tekniklerinde akcigere tam koruma saglanip spinal kordun Onceligi

diisiiriildiigiinden, 3B-KRT tekniginden en diisiik D;9, dozuna sahiptir.

5.6. Saghkh Organ Sag Koroner Arter Degerlendirilmesi

Sag Koroner Arter ortalama dozu degeri i¢in yapilan One-Way Anova analizi
sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,020). Yapilan analiz sonucu
en diislik ortalama degeri HT teknigine sahiptir. Literatiirlerde HT teknigine ait sag
koroner arter ortalama dozu degerine rastlanmamustir. Ikinci olarak en diisiik deger
YAAT ve YART tekniklerine aittir. Thomas ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 19 hasta
tizerinde yapilan 3B-KRT ve YART planlarinin karsilastirilmasi sonucu YART teknigi
daha diisiik degere sahiptir (40). Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Sag Koroner Arter D5% (Gy) degeri i¢in yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,036). Yapilan analiz sonucu en diisiik
ortalama degeri YAAT teknigine sahiptir. Thomas ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 19
hasta tlizerinde yapilan 3B-KRT ve YART planlarinin karsilastiriimast YART teknigi
daha diistik degere sahiptir (40).

5.7. Saghkh Organ Sol Koroner Arter Degerlendirilmesi

Sol Koroner Arter Ortalama dozu degeri icin yapilan One-Way Anova analizi
sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,043). Yapilan analiz sonucu
en diisiik ortalama degeri YAAT, YART ve HT tekniklerine sahiptir. Literatiirlerde HT
teknigine ait sol koroner arter ortalama dozu degerine rastlanmamistir. Ancak, Thomas
ve ark. (2011) o6zofagus kanserli 19 hasta iizerinde yapilan 3B-KRT ve YART
planlarinin karsilastirilmast sonucu YART teknigi daha diisiik degere sahiptir (40).

Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Sol Koroner Arter D5% (Gy) degeri i¢in yapilan One-Way Anova analizi
sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,043). Yapilan analiz sonucu
en disiik ortalama degeri YAAT, YART ve HT tekniklerine sahiptir. Literatiirlerde HT
teknigine ait sol koroner arter D5% (Gy) dozu degerine rastlanmamistir. Ancak,

Thomas ve ark. (2011) 6zofagus kanserli 19 hasta iizerinde yapilan 3B-KRT YAAT
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planlarinin karsilastirilmas: sonucu YART teknigi daha diisiik degere sahiptir (40).

Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Bu calismamizda, 3B-KRT, YAAT, YART ve HT tekniklerinin karsilastiriimasi
orta yerlesimli 6zofagus kanserini tedavi etmede YAAT, YART ve HT tekniklerini 3B-
KRT teknigine gore kritik organ dozlart agisindan degerlendirildiginde daha uygun
oldugunu bulunmustur. Hedef hacmin tamaminin istenilen dozu almas1 HT, YAAT ve
YART tekniklerin hepsi ile saglanmistir. Ancak kalp ve akciger organlarinin aldigi
dozlar acisindan YAAT tekniginin daha iyi korumaya sahip oldugu sdylenebilinir.
Hastalarin 6zellikle kemoterapi ile birlikte tedavi aldiklar1 goz oniine alindiginda kalp
ve akciger toksisitesinin dikkate alinmasi gerekliligi 6nem kazanmaktadir. Ayrica, HT
teknignide spinal kord maksimum dozunda YAAT teknigine gore daha iyi koruma
saglandigi tespit edilmistir.
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