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TURKCE OZET

Bu ¢alismada, radyoterapi almis Hodgkin Lenfoma tanili 19 hastanin 3B-KRT,
HT ve VMAT tekniklerinde IFRT ve INRT alanlarina 20 Gy ile 30 Gy radyasyon dozu
verildiginde, hedef hacimlerin ve riskli organlarin almis oldugu dozlarin dozimetrik
olarak incelenmesi amaglanmustir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
tedavi edilmis hastalarin arsiv materyali, planlama sisteminden retrospektif olarak
temin edilmistir. IFRT ve INRT alanlari i¢in PTV’ler olusturulmus ve bu PTV’lere
30Gy ile 20Gy olmak iizere iki farkli doz tanimlanmistir. Tedavi planlamalarinda 3B-
KRT igin, tedavi planlama sistemi olarak CMS XIO TPS ve algoritma olarak
Convolution; HT igin, TPS olarak Tomoterapi Hi-Art TPS ve algoritma olarak
Convolution/Superposition; VMAT igin, TPS olarak Monaco 5.1 TPS ve algoritma
olarak Monte Carlo kullanilmistir. Sanal planlar, PTV’ler ve riskli organlar ( kalp,
akciger, meme, karotis arter ve spinal kord) i¢in doz dagilimlar1 ve DVH kullanilarak
karsilastirilmstir. Istatiksel analiz igin SPPS 22 programinda Kruskal-Wallis ve One-
Way ANOVA testleri kullanilmigtir. 3B-KRT tekniginde tiim hastalarda AP-PA alan,
boyun tutulumu olan hastalarda da ek olarak karsilikli lateral alanlar kullanilmigtir. HT
icin FW 2.5 cm, MF 2.5 ve PF 0.287 olarak belirlenmistir. VMAT planlarinda aksilla
tutulumu olan hastalarda tam ark, aksilla tutulumu olmayanlarda B-VMAT tercih
edilmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda IFRT’den INRT ye gecmek riskli organlarin aldig
radyasyon dozu miktarin1 6nemli Ol¢lide azaltmistir. Ayni sekilde hedef hacme
tanimlanan dozda diisiis oldugunda yiiksek dozlara benzer sonuglar vermis, riskli
organlarin aldig1 dozlarda diisiisler elde edilmistir. HT ve VMAT tekniklerinde daha
homojen ve konformal doz dagilimlar elde edilmistir. 3B-KRT tekniginde diisiik doz
sa¢ilmalarinda en 1yi degerler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Lenfoma, tomoterapi, VMAT, 3B-KRT
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INGILIZCE OZET

DOSIMETRIC COMPARASION OF THREE DIMENSIONAL CONFORMAL
RADIOTHERAPY  (3D-CRT), TOMOTHERAPY AND VOLUMETRIC
MODULATED ARC THERAPY (VMAT) PLANING TECHNIQUES IN
DIFFERENT DOSE AND VOLUME IN PATIENTS WITH HODGKIN
LYMPHOMA

In this study, we aimed to examine doses of target volumes and doses of risky
organs when doses of 20 Gy to 30 Gy of radiation were givento IFRT and INRT fields
in 3D-CRT, tomotherapy and VMAT techniques of 19 patients with Hodgkin
lymphoma who had radiotherapy.

The archive material of patients treated in Uludag University Medical Faculty
Radiation Oncology Department was retrospectively provided from the planning
system. PTVs were created for IFRT and INRT fields and two different doses were
defined for these PTVs, 30 Gy to 20 Gy. For treatment planning, CMS XI10 TPS as
the treatment planning system and Convolution as the algorithm for 3D-CRT,;
Tomotherapy Hi-Art TPS as TPS and Convolution / Superposition as algorithm for
HT; for VMAT, Monaco 5.1 TPS was used as TPS and Monte Carlo was used as the
algorithm. Virtual plans were compared using PTVs’ and risky organs’ (heart, lung,
breast, carotis artery and spinal cord) dose distributions and DVH. Kruskal-Wallis and
One-Way ANOVA tests were used in the SPSS 22 program for statistical analysis. In
3D-CRT technique, for all patients AP-PA field and also patients with neck
involvement, additional lateral fields were used. For HT, FW was set to 2.5 cm, MF
2.5 ve PF 0.287. In VMAT plans, B-VMAT was preferred in patients with axillary
involvement and full arc was preferred in patients without axilla involvement.

As a result of the study, passing from IFRT to INRT significantly reduced the
amount of radiation received by risky organs. Likewise, when the dose defined to
target volume decreased, it gave similar results to the higher doses, resulting in
reductions in the doses taken by the risky organs. More homogeneous and conformal
dose distributions were obtained in HT and VMAT techniques. The best values were
obtained in low dose scattering with 3D-CRT technique.

Key Words: Hodgkin Lymphoma, tomotherapy, VMAT, 3D-CRT
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1. GIRIS

Kanser, glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goriilmesi ve
oldiiriictiligiiniin yliksek olmast nedeniyle de bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de
kanser, 6lim nedenlerinin %20’sini olusturmaktadir. Hodgkin Lenfoma ise tiim
kanserlerin %1 ’ni, lenfomalarin ise %24 tinii olusturmaktadir (Sakarya ve ark., 2015.).
Hodgkin lenfoma en sik geng eriskinlerde 20-40 yaslar1 arasinda goriiliirken, goriilme
siklig1 55 yasindan sonra ikinci bir artig gosterir. Bir ¢ok kanser tiiriinde oldugu gibi
Hodgkin lenfoma i¢in de radyoterapi (RT) klasik tedavi yontemlerinden biridir (Demir
ve Ferhanoglu, 2016).

Radyoterapide, tanimlanmis tiimor hacmine yiliksek dogrulukla o6l¢iilmiis
radyasyon dozunu verirken, tiimor ¢evresindeki saglikli dokularin da olabildigince
korunabilmesi hedeflenmektedir (Bakiu ve ark., 2013). Bu hedef dogrultusunda
teknolojideki ilerlemelerle birlikte, radyoterapi teknikleri gelistirilmistir. Doz
dagilimlarinin  merkez diizlemde olusturulup degerlendirildigi 2 boyutlu
konvansiyonel radyoterapi ile baslayan siireg, bu teknigin normal doku ve organ
boyutlarin1 degerlendirmede yetersiz kalmasi1 ve goriintiileme teknolojilerindeki
ilerlemeler, 3 boyutlu konformal radyoterapinin (3B-KRT) gelisim siirecini
baslatmistir. Fakat 3BKRT’ de diizensiz timdr hacimlerine maksimum dozu verirken
kritik organlari istenilen sekilde korumak zordur. Bundan dolay: diizensiz timor
hacmine daha homojen ve konformal doz dagilimim saglayacak yogunluk ayarh
radyoterapi (YART) teknikleri gelistirilmis, boylece timor hacmine maksimum dozun
istenildigi gibi verilmesi saglanmistir. Daha sonralar sabit alanli YART ile ilgili baz1
sinirlamalarin  {istesinden gelebilmek i¢in ark tabanli ve rotasyonlu terapiler
gelistirilmistir. Ark tabanl terapi olarak iki ana YART olusumu vardir: tomoterapi ve
yogunluk ayarli ark terapi (Teoh ve ark., 2011). Mackie ve ark., (1993) tomoterapiyi,
yogunluk ayarli foton tedavisinin donen kesikli 1sinlar kullanilarak saglayan teknik
olarak tanmilamistir. Yogunluk ayarli ark terapi ise gantri hizinin, ¢ok yaprakl

kolimator (CYK) hareketleri ile alan seklinin, doz hizinin tedavi sirasinda ayni anda



degismesine izin veren bir teknik olarak tanimlanmistir (Otto, 2008). Ancak
radyoterapideki bu gelismeler riskli organlardaki diisiik-orta siddette radyasyon
dozlarindaki artis nedeniyle akut yan etkiler ve ikinci kanser risklerinde de artisa neden
olmaktadir. Bu ylizden Hodgkin lenfoma gibi biiyiik alan gerektiren tiimorlerin
tedavisinde yogunluk ayarli radyoterapi veya tomoterapi gibi modern tekniklerinin
uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Son 40 yilda Hodgkin lenfoma tedavisinde, genis alan tanimlamalarindan ve
kemoterapi ile radyoterapinin kombinasyonlarindan sonra O©nemli basarilara
ulagilmigtir (Noordijk ve ark., 2006). Bununla beraber biiyiik alanlarin gereksinimi,
kemoterapi ve radyoterapinin birlikte kullanilmasi ikincil kanser risklerinde ve kalp-
damar hastaliklar1 gibi ge¢ yan etkilerde artisa sebep olmaktadir (Aleman ve ark.,
2003). Giiniimiizde ise lenfoma tedavisinde kombine modalite tedavi sayesinde RT
alanlarinin “genis alan” dan “tutulu alan” a kiigiiltiilerek hedef dokuya maksimum doz
verilirken, ge¢ yan etki ve ikincil kanser gozlenme olasiligi olan kritik dokulara
minimum doz verilmesi saglanmaya calisilmaktadir. Son tanimlanan 1sinlama
alanlarindan biri biitiin tutulu lenf nod alanlarini tanimlayan tutulmus alan (IF), bir

digeri ise sadece tutulu lenf nodlarini tanimlayan tutulmus lenf nodudur (IN).

HL tedavisinde kullanilan 40-45 Gy'in iizerindeki geleneksel dozlar, toksisitenin
diisiiriilmesi amaciyla optimum sonucu korumak i¢in rasyonel olarak azaltilmistir. 30
Gy'lik dozlar, kullanilan yiiksek dozlarda gbézlemlenen doz-cevap iliskisine benzer
sonuclar verirken, kombine tedavi yonteminde 30 Gy'nin ¢ogu iilkede standart haline
geldigi gosterilmistir (Schewe ve ark., 2017). EORTC / GELA HYF ¢alismasinda
tutulu lenf nodu alaninda verilen 20 Gy dozun, erken evre HL'nin kombine modalite
tedavisinde verilen daha yiiksek radyoterapi dozlarina benzer sonuglar verdigini
gostermistir (Eghbali ve ark., 2015).

Bu tez ¢aligmasinda, 19 Hodgkin Lenfoma tanili hastanin tutulu lenf nodu
alanlarina ve tutulu lenf nodlarina 20 Gy ve 30 Gy hedef dozlar1 tanimlanarak 3B-
KRT, VMAT ve HT tekniklerinin sanal planlamalari yapilip, PTV hacimlerinin
%95’nin, verilen dozun en az %95’ni almasii saglarken, saglikli dokularin da
olabildigince korunmasi amaglanmistir. Akciger, kalp, karotis ve meme gibi riskli
organlarin aldig1 radyasyon dozlar1 karsilastirilip, en iyi teknigin belirlenmesi

amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Radyoterapi

Radyasyon tedavisi veya radyoterapi, 100 yildan fazla bir siiredir kanser tedavisi
modeli olarak kullanilmaktadir. lyonize radyasyon kanser tedavisinde, Roentgen’in X-
1sinlarin1 30 Kasim 1885'de kesfinden sonra 19.YY’ da kullanilmaya baslanilmigtir
(Lederman, 1981). 1898 yilinda fizik profesdrii Antoine-Henry Becquerel dogal
radyoaktiviteyi ilk kesfeden kisi olmustur. Marie ve Pierre Curie bu dnemli kesiften
yararlanarak radyum ve polonyumu kesfetmistir. Radyoaktif elementlerin kanser
tedavisinde kullanimi, 1901 yilinda Henry Becquerel’in ceketinin cebinde tasidigi
radyum elementinin cildinde yanik olusturdugunu fark etmesiyle baslamistir
(Meinhold, 1996). Bu ilk deneyimler, bugiin kullanilan giivenli ve etkili tedavilerin
temelini olusturan, giiniimiize kadar gelen kavramsal ve teknolojik yeniliklerin
devrimini olusturmustur. Bu gelismelerin belki de en onemlileri, fraksiyone doz
verimi, X-igin1 dretimi ve sunumundaki teknolojik gelismeler, goriintiilemedeki
tyilestirmeler, bilgisayar temelli tedavi planlamalari, kanserlerin nasil davrandiklarini
ve terapotik olarak nasil yaklasilacagini 6ngéren modellerdir (Connell ve Hellman
2009).

Radyoterapi birgok kotli huylu tiimorler i¢in standart bir tedavi secenegi haline
gelmistir. ABD’de elde edilen veriler, radyasyonun onkolojik vakalarin
tedavisinesiklikla dahil edildigini gostermektedir. Ornegin, 1991-1996 yillar1 arasinda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde prostat kanserlerinin % 32.9'unun ve akciger
kanserlerinin % 44.1'inin ilk tedavisinde radyoterapi kullanilmistir (Sountoulides ve
ark., 2017). Tedavi, kanser hiicrelerinin genetik materyaline hasar vermek veya yok
etmek icin x-151nlari, elektronlar veya gama isinlarinin kullanilmasini igerir, boylece
bliylime ve ¢ogalma yetenekleri engellenir. Radyasyon, kanser gelisimini tedavi
etmek, durdurmak veya yavaslatmak, palyatif amacgla tedavi prosediiriine bagh
semptomlar1 hafifletmek veya kiiratif amacla tiimorii yok edip sag kalimi uzatmak icin

de kullanilir (Skliarenko ve Warde 2011). Radyasyon tedavisi, belirlenmis bir tiimor



hacmine kesin olarak olgiilmiis bir dozda radyasyon verirken, ¢evredeki saglikli
dokulara miimkiin olan en az zararin verilebilmesi, tlimoriin yok edilmesi, yliksek bir
yasam Kalitesi ve sagkalim siiresinin kabul edilebilir diizeyde uzatilmasini amaglar
(Halperin, 2013).

Radyoterapi tedavi edilecek bolgeye yakin veya icine konulan radyasyon
kaynaklartyla internal (brakiterapi) sekilde verilebilecegi gibi, eksternal kaynaklarla
da (eksternal 1sin radyoterapisi) verilebilir. eksternal radyoterapide hasta, tedavi
edilecek bolgeye radyasyonu dogrudan veren eksternal radyasyon kaynaklariyla
1sinlanir. Radyasyon, genellikle yiiksek enerjili foton, elektron ve proton gibi diger
partikiillerle uygulanabilir (Fredriksson, 2013).

Radyoterapi tedavisinden Once, hastanin bilgisayarli tomografi goriintiisii elde
edilerek tiimoriin ve radyasyona duyarli ¢evre organlarin yeri hakkinda veri saglanir.
BT goriintiisinde ICRU 50’ye gore belirlenmis radyoterapi voliimleri ve riskli
organlar radyasyon onkologu tarafindan isaretlenir. Gross timor hacmi (GTV),
timoriin briit alan1 ve konumunu gosterir. GTV, primer tiimorii, metastatik bolgesel
nodlart igerir. Klinik hedef hacmi (CTV), tedaviyle alakali olarak goriilen belirli bir
olasiligi gosteren, bir GTV ve / veya subklinik malign hastalik iceren bir doku
hacmidir. Planlanan hedef hacmi (PTV), tedavi planlamasi ve degerlendirilmesi i¢in
sunulan geometrik bir kavramdir. PTV, set-up hatalari, hastanin olas1 hareketlerini
tedavi cithazmin hizalama hatalarin1 ve diger belirsizlikleri iceren bir marjla ¢izilir
(Deluca, 2010).

Farkli yonlerden verilen i1sinlar radyasyonu st iiste distlirerek saglikli cevre
dokularin doz alimin azaltir ve hedefe yiiksek dozlarda radyasyon verilmesini saglar.
Hedefe saglikli dokulardan daha fazla miktarda doz vererek, kritik organlar1 korur ve

radyasyona bagli ikincil kanserlerden kacginarak tiimorii yok etme olasiligini arttirir.

2.1.1 Radyobiyoloji

Tedavi edici radyasyon i¢in, klonojenik kanser hiicreleri, kalic1 timor kontrolii
ile sonuglanan bir diizeye kadar oldiiriilmelidir. Radyasyon, hiicresel DNA’ya zarar
vererek kanserli hiicreleri dldiirtir. Bir hiicrenin DNA'sinda yeterli derecede hasar
gormesi, hiicrenin ¢ogalma yetenegini devre dis1 birakir ve sonugta biiylimesini

engeller.



Hiicresel DNA, iyonlasan parcaciklarla etkilesime girerek hasar goriir. X-151n1
fotonlar1 dokudan gecer. Foton enerjisine kiyasla 6nemsiz baglanma enerjisine sahip
serbest elektronlar veya elektronlarla etkilesirler. Bir foton ve bir elektron arasindaki
etkilesimde, foton enerjisinin bir kismi kinetik enerji formunda elektrona verilir. Hizla
hareket eden elektron DNA'ya dogrudan veya dolayli olarak zarar verebilir. Dogrudan
etkide, elektron hasar meydana getirmek i¢in DNA ile etkilesime girer. Dolayli etkide
elektron, serbest radikaller iiretmek i¢in su gibi diger molekiillerle etkilesime girer ve
bu da DNA'ya zarar verir. Foton radyasyonu sogurucuyu (bu durumda DNA'y1) geri
tepme elektronlari vasitasiyla iyonize eder, dolayli olarak iyonlastirici oldugu sdylenir.

Kanser hiicrelerinin saglikli hiicrelere kiyasla genellikle DNA hasarlarini
onarma yetenegi azdir ve zamanla biriken subletal DNA hasarlar1 sonugta dliimciil
hasarlara neden olabilir. Radyoterapi tedavisi bu nedenle tipik olarak giinliik
araliklarla verilen (hafta sonlar1 molalariyla birlikte) bir dizi tedavi fraksiyonuna
boliinlir. Fraksiyonlar arasinda, saglikli hiicrelerin  DNA molekiilleri kanser
hiicrelerinden daha yiiksek derecede onarilir ve saglikli dokular genellikle tiimor
dokusundan daha hizli tekrar ¢ogalma gosterirler. Ayrica, fraksiyonasyon, tiimor
hiicrelerinin, hiicre dongiisiiniin daha radyo-duyarlh fazlarina yeniden yerlesmesini ve
dolayli radyasyon etkisine direngli olan hipoksik tiimor bdlgelerinin yeniden
oksijenize hale getirilmesini saglar (Halperin, 2013; Keall ve ark., 2017).

2.1.2 Radyoterapide Kullanilan Cihazlar

Eksternal 1s1n radyoterapisi i¢in kullanilan en yaygin tedavi cihazi, elektronlari
birincil hedefe dogru hizlandiran lineer hizlandiricilardir (Sekil 1). Tibbi lineer
hizlandiricilar farkli tasarimlarla tretilir ancak radyoterapi boliimlerine yerlestirilen
tinitelerin ¢gogunun benzer bir tasarimlari vardir (Khan, 2010). Temel olarak, yiiksek
gerilim darbeleri hem bir elektron tabancasina hem de bir klystrona gonderilir.
Elektron tabancasi, yaklasik 50 keV baslangic enerjisiyle dogrusal hizlandirici
yapisina enjekte edilen elektronlar1 besler. Klystron tarafindan gonderilen pulslu
mikrodalgalar, sabit elektromanyetik dalgalar iireten hizlandiric1 yapisina sokulur.
Elektronlar daha sonra bu dalgalarla hizlandirilir ve dar bir yliksek enerjili elektron
demeti elde edilen ¢ikis penceresine yoneltilir. Bu 1sin, elektron 1511 veya hedefe

dogru yonlendirerek X-1g1n1 tiretmek i¢in kullanilabilir (Rosenberg, 2008).



Hedef, elektronlar tarafindan vuruldugunda, bremsstrahlung fotonlari iireten,
tungsten gibi yiliksek atom numarali maddeden yapilir. Bu foton 1siminin elektronun
baslangi¢ enerjisine esit maksimum bir enerji ve maksimum enerjinin kabaca iigte
birinin ortalama enerjisiyle siirekli bir spektrumu vardir. Foton 1sin1 genellikle
maksimum megavoltaj enerji ile tanimlanir. Sonu¢ olarak, 18 MeV elektronlar
tarafindan tretilen bir foton 1g1ninin maksimum foton enerjisi 18 MV, ortalama foton
enerjisi yaklasik 6 MV dir.

Klinik kullanim ig¢in bir¢ok lineer hizlandirici mevcuttur. Bazilar, diisiik
megavoltaj araliginda (genellikle 4-6 MV) sadece X-1sii tretirken, bazilar1 birkag
enerjiden hem foton hem de elektron 1smi iretir. Modern linner hizlandiricilar
genellikle birkag elektron enerjisi (6rnegin 6, 9, 12, 16 ve 20 MeV) ile birlikte tek bir
foton enerjisi (6rnegin 6 MV) veya iki foton enerjisi (6rnegin 6 ve 15 MV) iiretirler
(Lee, 1997).

GANTRY STAND GANTRY
Electron Accelerator Structure
gun Treatment
Head
Klystron
Waveguide
Radiation
Beam
Treatment

Couch

Sekil 1.Lineer hizlandirici (Hernandez Masgrau, 2013)

Gelen 151n1n alan seklini alabilmesi i¢in ¢ok yaprakli bir kolimatdr (CYK)
kullanilir. CYK, 1s1n1m alanina dik olarak monte edilir ve 1sinlamanin bir kismini bloke
etmek icin tedavi alaninin i¢ine ve disina bagimsiz olarak hareket edebilen ¢ifte kargit

yapraklardan olusur (Sekil 2).

Sekil 2. CYK tarafindan sekillendirilen bir foton demeti 6rnegi (Bokrantz, 2013)



Hizlandirict gantrisi tedavi alaninin agisin1 ayarlamak icin hasta etrafinda
dondiiriilebilir. Ayni diizlemde olmayan alanlar i¢in ise tedavi masasi ayarlanabilir.
Hizlandirici, sudaki standart radyasyon dozuna gore kalibre edilen monitor
tinitelerinde (MU'lar) radyasyonun ¢ikis miktarini belirten bir iyonizasyon odacigi

igerir.

2.2 Radyoterapi Teknikleri
2.2.1 Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Ucg boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) kavrami, yaklasik yirmi y1l dnce
ortaya cikmistir. Amaci, bir 3B goriintiileme sisteminde tanimlanan hedef hacmi
isinlamak ve boylece 2B doz planlama sistemini 3B tedavi planlamasi ile
degistirmektir. Hedef hacimleri ve risk altindaki organlar1 kesit kesit belirler (Leibel
ve ark., 1991).

3B-KRT, her bir 151n demetinin, verilen bir gantri agisinda 6ngoriilen hedef
sekline gore sekillendirilmesiyle gergeklestirilir. Isin diyaframi, koruma bloklariyla
veya ¢ok yaprakli kolimatdr (CYK) kullanilarak modifiye edilebilir. Sekil 3’te CYK
sistemine ait bir 6rnek gosterilmistir (Childress ve Rosen, 2004).

\

_

e

Sekil 3. CYK ornegi (https://www.plansee.com/en/materials/tungsten-
heavy-metal.html)

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, dogru zamanli hesaplama, 3 boyutlu
radyasyon dozu dagilimlarinin goriintiilenmesi ve tiimoriin Slgiilmesi, hedef hacim
tanimi, normal dokularin ¢izilmesi, tedavinin sanal simiilasyonu gibi ilgili bilgileri
veren doz hacmi histogramlarinin goriintiilenmesine yardimer olmustur (Sharyan ve

ark., 2015).



3B-KRT'nin karmasik hedef hacimlerin hassas normal dokulara yakin olmasi
nedeniyle tatmin edici bir tedavi plani liretememesi bir sorun olmustur. Bu sorunu
¢Ozebilmek icin yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART) ad1 verilen gelismis bir
3B-KRT formu gelistirilmistir (Fuks ve Horwich 1993).

2.2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART), tiimor hacmine diizgiin doz
vermek amaciyla konformal radyasyon alanlarimi kullanan gelismis bir 3B-KRT
formudur. Ancak 3B-KRT'nin aksine, YART, her radyasyon isinin1 daha kiigiik
parcalara ya da 'beamlet'lere bolen degisen yogunluklu ¢ok sayida 1s1n kullanir (Sekil
4).
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Sekil 4 Radyoterapinin gelisimi (Bak ve ark., 2011)

YART kullaniminda tedavi planlarinin gelistirildigi yontemde énemli bir fark
vardir. 3B-KRT tedavi planlari, bir dozimetristin uygun bir plan elde edilene kadar elle
gantri agisint ve kuvvet kombinasyonlarint (weight point, MU, vs.) gelistirdigi "ileri
planlama" adli bir teknik kullanilarak olusturulur. Buna karsilik, YART, tedavi
planlama yazilimmin dozaj kisitlamalari ile Ongoriilen dozu tiimdr hacmine
ulastirirken, ayni anda dozu normal dokularla smirlandirdigi "ters planlama"
ozelligiyle karakterizedir. Yazilim daha sonra hasta i¢in en uygun tedavi planim
olusturmakla gorevlendirilir (Bortfeld, 2006). YART, dozimetristin radyasyon 1sinini
sekillendirmekle kalmayip ayni zamanda saglikli dokulara verilen radyasyonu en aza
indirirken, farkli dozlarda birden fazla hedefin tedavisine olanak taniyarak modiile

etmesini saglamistir (Zhen ve ark., 2002).



YART verme teknikleri iki kategori altinda incelenebilir: 1) standart YART ve
2) rotasyonel YART(Tomoterapi, VMAT). Bu iki yontem arasindaki temel fark,
standart YART ile radyasyon sabit bir noktadan iletilirken, rotasyonel YART’ da
radyasyon 1s1n1 hasta etrafinda dondiiriiliir. Bu YART verme yontemleri, goriintiileme
yontemleri, tedavi planlama yazilimi ve kalite giivence programlari agisindan daha da
degisir.

Cok yaprakli kolimatére (CYK) sahip standart lineer hizlandiricilar
kullanilirken, radyasyon 1s1nin1 degistirmek i¢in iki ana yol vardir. Birincisi ve en basit
olany, statik YART veya “step-and-shoot” YART olarak bilinir. Burada radyasyon, her
bir segment arasinda CYK’nin her doz igin konumlandirilabilmesi i¢in kapanir. Ikinci
ve en yaygin kullanilan teknik ise CYK’nin 1simn1 belirlenmis konumlara
sekillendirirken radyasyonun siirekli olarak verildigi dinamik YART veya “ sliding
window” YART tir. Bu iki 151n verme teknigi standart YART olarak kabul edilen
unsurlar1 olusturmaktadir (Wang ve ark., 2008; Zhen ve ark., 2002).

2.2.3 Tomoterapi

Tiim hedef hacmi kapsayan bir koni 151n demetinin aksine, hedef hacim fan 151n
demeti kullanilarak dilimler halinde islenebilir. Bu tiir radyasyon verme teknikleri
daha karmasik diizlem i¢inde akicilik modelleri tiretme kabiliyetini arttirabilir, ancak

tedavi sliresinin uzamasina neden olur.

2.2.3.1 Seri Tomoterapi

Seri tomoterapi i¢in, hedef hacim i¢indeki her dilim tam veya kismi bir gantri
dontisiiyle 1sinlanir. Bir hedef dilime doz verilmesi tamamlandiktan sonra, tedavi
masasi 1sinlama igin bir sonraki hedef dilim konumuna hareketlenir (Low ve ark.,
1999). Fan 151n demetindeki akicilik, fan 1s1n demeti alaninin igine veya disina gikan
64 ikili CYK tarafindan modiile edilir. Yogunluk modiilasyonu, her bir yaprak
acikliginin siiresinin 1s1n izdiistimiiniin bir fonksiyonu olarak degismesiyle elde edilir.
Bununla birlikte, hedef dilimler arasindaki tedavi masasinin hareketlenmesi, dilimlerin
birlesme noktasindaki istenmeyen "sicak veya soguk" noktalarina neden olabilecek
masanin konumsal belirsizligini ortaya koymaktadir. Bu problem, sarmal tomoterapide
oldugu gibi, gantri rotasyonu ile aym1 anda gerceklesen kesintisiz masa hareketini

kullanarak ¢oziilebilir (Beavis, 2017; Webb, 2006).



Sekil 5. Fan Isin Demeti (Van Dyk ve ark., 2002)

2.2.3.2 Sarmal Tomoterapi (HT)

Tomoterapi tanimi, Wisconsin Universitesi’nde 1980’lerin sonuna dogru
gelistirilmistir (Mackie, 2006). 1993 yilinda ilk sarmal tomoterapi makalesi Mackie ve
ark. (1993) tarafindan yayilanmustir. Sekil 6.’da goriildiigii gibi sarmal tomoterapi,
sarmal BT tarayicist ve lineer hizlandiricinin bir kombinasyonudur. Gantri, masa
hareket ederken siirekli donme yetenegine sahiptir. Bu islem sirasinda, foton 1s1n1 agilir

ve CYK ile siirekli modiile edilir.

Multileaf
Collimator

Sekil 6. Sarmal Tomoterapi (Van Dyk ve ark., 2002)

Hizlandiricidan gelen 1s1n, fan demet 151 genisligi 40cm olan 64 yapraktan
olusmus ¢ok yaprakli bir kolimator tarafindan ayarlanir. CYK’nin iistiinde ayri bir
yonlendirme sistemi olan “ Cene kolimator” kullanilir. Cene kolimatérlerin genisligi

lem, 2.5 cm ve 5 cm olmak tizere 3 farkli kalinliktadir (Van Dyk ve ark., 2002).
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Isinin modiilasyonu, donme araliklarinda tanimlanir. Tek bir modiilasyon
modeli, 7 °© 'lik bir gantri rotasyon yayini igeren bir "projeksiyon" islemi boyunca
belirlenir. Bu sekilde, gantrinin bir tam doniisii, toplam 51 projeksiyona karsilik gelir
(51 projeksiyon= 360 dereclik gantri rotasyonu). Tek bir projeksiyonun siirdiigi

3

toplam siire “ pitch (basamak)” ile belirlenebilir. Basamak faktorii (PF), merkezi
eksendeki fan demet 151n1 genisliginin (L), bir gantri donmesi sirasinda masa tarafindan
gecen uzunlamasina mesafeye (Y) orani ile bulunur. Basamak faktoriindeki degisim,
1sinlarin kesismelerinden dolay1 uzunlamasina yondeki doz dagiliminin homojenligini
etkileyecektir (Jeraj ve ark., 2004). Basamak faktorii 1’den kiigiik ise, hedef hacimdeki
her nokta gantrinin birden fazla donilisii sirasinda geger. Yani masa hizi kesit
kalinligindan kiictiktiir ve bundan dolay1 kesitler {ist iiste biner. Basamak faktorii 1’den
biiyiik ise, masa hiz1 kesit kalinligindan biiytiktiir ve kesitler arasinda bir mesafe vardir.
Basamak faktorii 1’e esit ise, masa hiz1 ile kesit kalinlig1 birbirine esittir ve kesitler
ardagiktir (Mackie ve ark., 1999). 2005 yilinda Kissick ve ark., (2005) , “Iplik efekti
(thread effect)” olarak bilinen bas-ayak doz dalgalanmalarini en aza indirgemek i¢in
basamak faktoriinii, n bir tam say1 olmak iizere 0.86/n’ ye esit olmasini onermistir.
Sarmal tomoterapinin bir diger hesaplama faktorii ise modiilasyon faktoriidiir
(MF). MF, maksimum yaprak agma sliresinin, ortalama (sifir olmayan) yaprak agilis

stiresine boliinmesi olarak tanimlanir. MF’in artmasi daha biiytik 151n modiilasyonuna

katki saglar. Bununla birlikte tedavi siirelerinde artis olur (Kissick ve ark., 2005).

2.2.4 Voliimetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

VMAT, ark tabanli foton YART verme sistemidir. HT nin aksine, bir gantri
dontisiiyle biitiin hedef hacmin regete edilen dozu almasini saglayabilir. Baslangigta
seri tomoterapiye bir alternatif olarak Yu (1995) tarafindan onerilmis olan, yogunluk
ayarl ark terapisi (IMAT) sabit gantry hizi, sabit doz hizi, siirekli gantri doniisii ve
dinamik CYK ile birden ¢ok ortak diizlemsel ark kullanmistir. Fakat her ark sadece bir
yogunluk diizeyinde verilmistir. VMAT, 1simnlama sirasinda ayn1 anda CYK yaprak
konumunu, doz hizin1 ve gantri doniisiinii degistirebilir (Bzdusek ve ark., 2009).
VMAT, “tek bir 360" gantri arkin1 kullanarak tedavi planlama ve uygulama platformu”
olarak tanimlanmistir (Otto, 2008). Ancak klinik ¢alismalar, birgok karmasik tedavi
alanlarinin arzu edilen dozimetrik sonuglari elde edebilmesi i¢in birden ¢ok ark gerekli

oldugunu gostermistir.
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Tek ve ¢ok arkli VMAT ve HT’yi karsilastiran daha onceki ¢alismalar farkl
tedavi bolgeleri i¢in karisik sonuglar elde edilmistir. Rong ve ark., (2011) VMAT ile
tedavi edilen bas-boyun hastalarinda, PTV’de yiiksek doz konformalitesi ve doz
homojenligini sagladiklarini, riskli organlarin da olabildigince korundugunu
bildirmislerdir. Bir baska calisma ise HT ye benzer riskli organ korumasi ile yiliksek
doz homojenligi ve konformalitesine ulasildigini gostermistir (Clemente ve ark.,
2011). Rao ve ark., (2010) bas ve boyun, prostat ve akciger hastalar1 i¢cin VMAT 1n
HT'den % 50 daha az karsilastirilabilir plan kalitesini (homojenite, konformalite ve

riskli organ korumasi) sagladigini géstermistir.

2.3 Tedavi Planlama Sistemi

Radyasyon tedavisinin uygulanabilirligi icin tedavi planinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Tedavi Planlama Sistemi (TPS), bilgisayar ve ¢evre birimlerden olusan
eksternal ve internal tedavi tekniklerinde planlama yapabilen ve belirli bir program
altinda caligabilen bir sistemdir. Bilgisayar ortaminda farkli enerjilerde, farkli kaynak
cilt mesafelerinde (SSD), istenilen alan boyutlarinda foton ya da elektron demetleri
olusturmak ve bu demetleri farkli tedavi teknikleri kullanarak hastaya yoneltmek ve
1sinlanan bolgedeki doz dagilimlarint elde etmek miimkiindiir. Hesaplanan doz
dagilimi tipik olarak BT goriintiisiinde st iiste yerlestirilen esit dozda noktalar
birbirine baglayan izodoz egrileri ile temsil edilir. TPS’ten ve uygun doz

dagilimlarinin elde edilmesinden saglik fizik¢ileri sorumludur.

2.3.1 ileri Planlama

Bu tedavi planlamasinda planlayici, 6nce demet parametrelerini (demet yonii,
sayis1, genisligi), CYK ayarlarim (yaprak pozisyonunu), her bir demetin agirligini,
kullanilacak kama filtre oranlarini, koruma blogu ve bolus gibi malzemeleri tanimlar.
Daha sonra, izodozlar ya da noktasal doz hesabi yapilir. Doz dagilimindan, planin
kabul edilip edilmeyecegine karar verilmektedir. Istenilen doz dagilimini elde etmek
icin, planlayici, planin baz1 parametrelerini degistirerek plant  modifiye

edebilmektedir.
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2.3.2 Ters Planlama

Ters planlama, hedef organ hacmine istenilen dozu saglarken riskli organ
hacmine izin verilen tolerans limitleri dogrultusunda otomatik hesap yapan planlama
seklidir. Algoritma daha iyi bir doz dagilimi elde etmek i¢in demet parametrelerini
baslangicta belirlenen amaclar dogrultusunda daha etkin kullanmaktadir. YART da
planlama yapan kisi blok, kama ya da demetlerin yoniinii se¢gmez, sadece riskli
bolgeleri ve sinirlamalari belirler. Plan elde etmek daha ¢ok doz hacim histogramlarina
dayanarak yapilmaktadir. Bilgisayar kontrollii CYK’ler, YART ’da alan demetini
sinirlamak ve demet siddetinin modiilasyonunu saglamakta kullanilir. Doz

optimizasyonu ile hastaya en uygun plan olusturulmaktadir.

2.4 Doz Hesaplama Algoritmalar:

Bir radyasyon tedavisinin sonucunu tahmin edebilmek i¢in, doz hesaplamalari
yapmak gereklidir. Bu hesaplamalar, hedefin en iyi sekilde doz almasini saglarken,
riskli organlarin da korunmasina izin vermelidir. Yiiksek giivenirlikli, hassasiyetli ve
dogru doz belirleme ve yliksek doz hesaplama hizi, doz hesaplama algoritmalarinin

temel gereksinimleridir(Schlegel ve Mahr 2007).

2.4.1 Faktor tabanh algoritmalar (Diizeltme tabanh algoritmalar)

Daha onceleri, fizikgiler hastaya verilecek dozu manuel olarak hesaplarlardi.
Bu hesaplamalar, deneysel formiillerin kullanilmasi ve ikincil alanlar i¢in bir su
fantomunda farkl1 derinliklerde 6lgiilen 151n parametrelerine dayaniyordu. Bu metoda
faktor tabanli algoritmalar (veya diizeltme tabanli algoritmalar) denirdi (Day 1950).

Faktor tabanli algoritmalarda doz, ikincil -elektronlarin tasiniminin
modellemesi olmaksizin referans kosullardan (151n modifikasyonlar1 ve hasta ile ilgili
modifikasyonlar) gelen varyasyonlart hesaba katan farkli faktorlerin ¢arpimi ile
hesaplanir. Dozun belirlenmesinde kullanilan faktorler sunlardir: Off-Axis Oranlar1
(OAR'lar), Output Faktorleri (OF), Yiizde Derin Dozlar1 (PDD'ler), Doku Hava
Oranlar1 (TAR'lar) ve Doku Fantom Oranlar1 (TPR'ler).

Faktor tabanl algoritmalar, doz dogrulamasi i¢in yillar boyunca yaygin olarak
kullanilan doz dagilimlarin1 hesaplamada kavramsal olarak basit bir yaklasim

onermektedir. Fakat bu yaklasimla ilgili bazi pratik sorunlar vardir. Bunlardan en
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onemlisi, degerlendirilecek muhtemel durumlarin tiimiinii igeren tablolanmais veri seti
elde etmek icin gerekli tim parametrelerin Ol¢iilmesinin zaman alict olmasidir.
Bununla birlikte, basit alan sekilleri i¢in merkezi eksene yakin bdlgedeki dozu
degerlendirmede bu yaklasim kesinlikle kullanilabilir. Diger bir taraftan, karmasik
alan kullanarak rastgele pozisyonlarda doz degerlendirmek isteniyorsa, olasi
diizenlemelerin tiimiinii kapsayacak sekilde Olgiilecek veri miktar1 asir1 derecede

biiyiik olur (Olofsson, 2006).

2.4.2 Model tabanh algoritmalar

Model tabanli algoritmalar dozun hesaplanmasi i¢in ikiye ayrilabilir. Bu
algoritmalar, Monte Carlo hesaplamalar1 (en yiiksek dogruluk, ancak uzun hesaplama
stiresi) ve cekirdek tabanli veya konvoliisyon / siiperpozisyon algoritmalar1 olarak
adlandirilabilir (Mackie ve ark., 1984).

Kernel (¢ekirdek) temelli yontemler doz dagilimlarini ¢cok dogru bir sekilde
modelleyebilir ve Monte Carlo yontemlerinden daha hizli olma avantajina sahip
olabilir. Cekirdek temelli yontemlerde, verilen doz temel foton 1sin1 bilesenlerinin
toplamina (veya siiperpozisyonuna) esit olarak kabul edilir. Bir elementer 1sinla
etkilesimden sonra bir ortama verilen enerjinin dagilimina "¢ekirdek" denir. Bu tiir
hesaplamalarda iki bilesen tanimlanmistir: (i) ortama fotonlar tarafindan aktarilan
enerjiyl dikkate alan birincil (veya 151n izleyen) bir bilesen ve (i1) ikincil parcaciklar
tarafindan enerjinin tasinmasini ve depolanmasini saglayan bir ikincil bilesen. Birincil
bilesen, radyasyon sisteminin geometrisinin bilinmesi gereken 151 sekli ve
modiillasyonuyla ilgili tim bilgileri igerir. Diger bilesenin sistemin geometrik
diizenlemelerinden bagimsiz oldugu varsayilir ve sadece fotonlarin spektrumuna ve
1sinlanmig ortamin bilesimine baglidir (Papanikolaou ve ark., 2004).

Temel 151n "geometrisi" ne bagli olarak, c¢ekirdek farkli isimler alabilir.
Bunlardan ilki sonsuz bir ortamin merkezinde tek bir (mono-enerjik) foton
etkilesiminden sonra enerjinin depolanmasini anlatan nokta kernel (point kernel)dir.
Ikincisi ise sonsuza kadar dar bir 1s1n demetinin (veya sonlu boyutlu bir temel 151
demeti) yari-sonsuz bir homojen ortam ile etkilesime girmesinden sonra enerjinin

depolanmasini anlatan kursun kalem-isin demeti-kernel(pencil-beam-kernel)dir.
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2.4.3 Monte Carlo Tabanh Algoritmalar

Monte Carlo (MC) yontemi, radyoterapi tedavilerini modellemek ve dozu
hesaplamak i¢in en dogru yontem olarak kabul edilmektedir. Monte Carlo yontemleri,
sayisal sonuglar elde etmek icin tekrarlanan rastgele 6rneklemeye dayanan hesaplama
algoritmalaridir. Cok sayida bireysel pargaciklarin etkilesimlerini modeller. Bir
parcacik bir ortamdan gectiginde radyasyon fiziginin iyi bilinen temel yasalarina gore
ikincil par¢aciklar olusturur (Lo6f, 2015).

Foton ve elektron pargaciklarinin simiilasyonu igin, parcaciklarin
etkilesimlerinin, her bir etkilesimin kesitinin ve genis bir enerji yelpazesinin durma
kuvvetlerinin bilgisini gerektiren modelleme i¢in taginimin fizigini uygulamak
zorunludur. Bir elektron bir maddeye ulastiginda, elektronlar maddenin g¢ekirdegi ile
etkilesime girer ve maddenin i¢ine girdigi anda enerjisini kaybetmeye baslar
(Verhaegen ve Seuntjens, 2003).

Etkilesim genellikle elektron ile atomik elektronlar veya c¢ekirdek arasindaki
carpismalar olarak siniflandirilabilir. Carpigsmalar elastik ve inelastik carpigsmalar
olarak tanmimlanir. Elastik ¢arpigmalarda elektron nispeten genis bir mesafede bir
atomu gecer ve Coulomb kuvvet alan1 tiim atomu bir uyarim veya iyonlagma ile etkiler.
Bu tiir carpigmalarda, az miktarda enerji ortama aktarilabilir. Elektronun harici bir
niikleer alanla Coulomb etkilesimi, bremsstrahlung radyasyonunu iiretir. Inelastik
carpisma ise parcacigi tek bir bagli elektron ile etkilesimidir. Elektron esasen
Coulomb'un yoriinge elektronlariyla olan etkilesimleri yoluyla enerjiyi kaybeder. Bu
genellikle, atomlarin iyonize hale getirilmesine yol agar (Podgorsak, 2013).

Gergekte bir elektron ¢ok sayida elastik ve inelastik etkilesime girer ve her
elektron c¢arpismasini simiille etmek acgik¢a miimkiin degildir. Dolayisiyla MC
hesaplamasinda, elastik olmayan ¢arpismalar ayr1 bir siirece ve siirekli enerji kaybina
ayrilir. Bagka bir siirecte (inelastik garpismalar) ikincil pargaciklar, kullanici tanimli
bir esigin iizerinde bir enerji ile tiretilir. Elastik carpigsmalar, her elektron adimindan
sonra hareket yoniiniin degistirilmesi ile tanimlanmaktadir.

MC hesaplamasindaki pargaciklar, kullanici tarafindan tanimlanan enerji
kesilinceye kadar taginir. Cok sayida simiilasyon sayesinde ilgi miktar1 hesaplanabilir,
ornegin her vokselde depolanan enerji veya enerji spektrumu. MC hesaplamalari

istatistiksel yapisi nedeniyle, hesaplanan her parametre istatistiksel bir belirsizlige
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tabidir ve bir¢cok varyans azaltma teknigi ile belirsizligi azaltabilir. Varyans azaltma
teknikleri parcacik simiilasyonlari siiresini azaltir ve kodun hizini artirir(Christensen,
1987; Podgorsak, 2013). Simiile parcaciklarmin sayisi ne kadar biiyiik olursa,
dagilimlarinin tahmin edilme dogrulugu da o kadar yiiksek olur. Bununla birlikte,
simiile pargaciklarin sayisi arttikca, hesaplama zamaninda artis olur. Hesaplama

zamaninda artis olmasia ragmen, en dogru doz hesaplama algoritmasidir (Khan,
2010).

2.5 Tedavi Karsilastirma Parametreleri

Tedavi plani kalitesinin degerlendirilmesi i¢in birincil degerlendirme kriterleri;
Hacmin aldig1 doz (Dy): Hedef hacmin regete edilen dozun x% ‘sini aldig1 en diisiik
veya en yiiksek doz

Doz hacmi (Vay): X(Gy) radyasyon dozunu alan hacmin yiizdesi

Doz voliim histogrami (DVH): Hedef hacim ve normal doku hacmi i¢inde oransal

doz dagilimin1 gosteren grafiktir (Sekil 7)
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Sekil 7. Klasik DVH goriintiisii (http://medphys365.blogspot.com.tr/2012/05/dose-volume-histogram-basics.html)

Konformalite indeks (CI): RTOG konformalite indeksi, regete edilen izodoz
cizgisinin hedef hacimle ile ayni yerde oldugunu ve ayni sekle sahip oldugu
varsayimidir. Konformalite indeksi degerinin 1’e olabildigince yakin olmasi
onerilmistir (Davis ve ark., 2012). Van’t Riet ve ark. (1997) , CI'lerin 0.6'dan biiyiik

olmas1 durumunda da planlarin konformal olarak kabul edilebilecegini ileri siirmustiir.
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Burada VR, referans izodoz hacmi, TV hedef hacmi, TVr ise en az referans
izodozunu alan hedef hacmi tanimlamaktadir.

Homojenite indeksi (HI): Homojenite indeksi i¢in birka¢ tanim 6nerilmis ve
genellikle radyoterapi modalitesine bagl olarak tanimlanmistir. Ornegin 1993’te
RTOG HI’y1 PTV’de olusan maksimum dozun, belirlenen referans izodoza orami
olarak tanimlamustir (Santos, 2015). 3B-KRT ve YART igin, yapilan diger bir tanim,
ICRU tarafindan absorbe edilen doza normallestirilmis maksimum-eksi minimum
emilmis doz olarak tanimlanmistir. ICRU 83 raporunda bu kullanim artik

onerilmemekte, bunun yerine HI igin asagidaki tanim onerilmistir:

Do, > — Dy
HI — %2 %98
Doy50

Burada Du2,%2’lik hacmin aldigi dozu, Dogs, %98’lik hacmin aldig1 dozu ve
Dosso, %50°1ik hacmin aldigi dozu tanimlamaktadir (Deluca, 2010). HI degerinin 2 ile
2.5 arasinda olmasi kabul edilebilir diizeydedir (Santos, 2015).

Dose Dose

Dose Dose

Sekil 8. Yiiksek ve diisiik doz homojenitesi ve doz konformalitesi 6rnegi. Mavi renk PTV’yi ve turuncu renk PRV’yi
temsil eder (Deluca, 2010).
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2.6 Hodgkin Lenfoma

1832 yilinda Ingiliz Doktor Thomas Hodgkin, "Emici Bezlerin ve Dalak'in
Bazi Hastalikl1 Goriiniimleri Uzerine" adli makalesinde, yedi hastanin klinik sunumu
ve briit anatomisini acikladi. Tiim hastalarda ortak olarak dalagin sismesi ile sikca

goriilen biiylimiis lenf nodlarinin oldugunu gézlemledi (Hodgkin, 1832).

MORBID APPEARANCES
THE ABSORBENT GLANDS

SPLEEN

kil 9. Th Hodekin (1798-1866) (Aisenberg 2000 Sekil 10. Thomas Hodgkin’in orij_inal raporu
Seki omas Hodgkin ( ) (Al g ) (http://www.sothebys.com/fr/auctions/ecatalogue/

lot. 112 html/2012/books-manuscripts-n08864)

16 sene sonra Sir Samuel Wilks, Thomas Hodgkin’in ¢aligmalarindan habersiz,
hastaligin daha ayrintili bir klinik ve patolojik tanimini yayinlad: (Stone, 2010).
Thomas Hodgkin’in hastaligi Hodgkin hastalig1 olarak adlandirdigim fark ettiginde,
hastalarindan bazilarinin Hodgkin’in ¢aligmasinda da kullanildigint anladi (Stone,
2005). Bu makaleler, briit anatominin tanimlandigi klinik semptomlar ve otopsi
raporlarina dayaniyordu, ancak mikroskobik goriinlime ¢ok az dikkat edildi. 1900
civarinda ¢ok cekirdekli dev hiicreli Hodgkin hastaligina 6zgii birka¢ tanimlama
yayinlandi. Fakat adlandirilmasi Carl Stenberg ve Dorothy Reed’in hiicreye daha kesin
ve kapsamli histolojik tanim yapmasindan sonra ger¢eklesmistir. Dolayisiyla Reed-
Stenberg Hiicresi adi verilmistir (Bostick, 1951). Hodgkin hastaliginin olagandisi
ozelliklerinden biri, malign hiicrenin timér kiitlesinin yalnizca bir azinligini temsil
etmesi ve lenfositlerin, notrofillerin, eozinofillerin, histiyositlerin ve fibroblastlarin

reaktif bir arka planda bulunmasiyd: (Agostinelli ve Pileri 2014).
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Sekil 11. Dorothy Reed tarafindan el ile ¢izilmis ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrenin
resmi (Aisenberg 2000).

2.6.1 Hodgkin Lenfoma Siiflandirilmasi

1947 yilinda, Jackson ve Parker Hodgkin hastaliginin ilk histolojik
smiflandirmasini yayinladilar (Aisenberg, 2000). Siniflandirmalari, paragranulamo,
granulamo ve sarkoma olararak {i¢ alt gruba ayriliyordu. Fakat, klinik a¢idan ¢ok
kiigiik bir anlamlilig1 vardi. 1966°da, Luke ve Butler klinik agidan daha iligkili yeni bir
smiflandirma 6nerdiklerinde degistirildi (Lukes ve Butler, 1966). Bu siniflandirma
Hodgkin hastaligini alti gruba ayiriyordu: a) lenfositik ve/veya histiyositik (L&H)
nodiiler, b) lenfositik ve/veya histiyositik (L&H) yaygin, c)nodiiler skleroz, d)karisik,
e) yaygin fibroz, f) retikiiler. Bu siniflandirma daha sonra, New York Rye'deki bir
konferansta degistirildi ve lenfosit baskin (LP), nodiiler sklerozan (NS), karisik
seliilarite (MC) ve lenfosit fakir (LD) (Rye siniflamasi) olmak tizere dort alt gruba
ayrildi (Lichtman ve ark., 2010). 1993 yilinda diizenlenmis Avrupa-Amerika Lenfoma
(REAL) siiflandirmas: Berlin, Almanya'daki Uluslararas1 Lenfoma Calisma Grubu
toplantisinda sunuldu. Toplanti1 lenfomalar icin evrensel olarak kabul edilmis bir
simiflandirma semas1 bulmak i¢in yapildi. REAL smiflamasi ile gegici bir alt grup
olarak lenfosit zengin (LR) nodiiler tipi sklerozon miksit selliiler ve lenfosit iceren
Hodgkin hastaligini, lenfosit baskin HL'ye ve klasik HL'ye (CHL) béldiiler. Bu iki ana
kategori, morfoloji, immiinofenotip ve klinik seyir bakimindan farklilik
gostermektedir (Harris ve ark., 1994). 2008'de Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) su
anda kullanilan smiflandirmasi tanitildi (Tablo 1). REAL siniflandirmasinda oldugu
gibi iki ana alt boliimde incelendi, lenfosit a¢isindan zengin bir kategori bagimsiz bir
alt grup haline getirildi ve Hodgkin hastaligi terimi Hodgkin lenfoma (HL) ile
degistirildi (Harris ve ark., 1999).
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Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Hodgkin Lenfomanin Histolojik Simiflamas1 (Roberts ve
ark., 2016).
Nodiiler lenfosit zengini Hodgkin Lenfoma (NLPHL)

Klasik Hodgkin lenfoma (CHL):

Nodiiler sklerozan klasik Hodgkin lenfoma (NSHL)

Karma seliilarite klasik Hodgkin lenfoma (MCHL)

Lenfosit a¢isindan zengin klasik Hodgkin lenfoma (LRCHL)

Lenfosit fakir klasik Hodgkin lenfoma (LDHL)

2.6.2 Hodgkin Lenfoma Evrelendirilmesi

Anatomili evreleme sistemine olan ihtiyag, evrimsel tedavi ve tan1 yontemleri
ile meydana ¢ikmistir. Boylece 1950°de Vera Peters, HL nin {li¢ asamal1 bir evreleme
yaklagimin1 getirdi: evre I, tek lenf nodu veya bir bolge, evre II, tist veya alt viicutta
iki veya daha fazla yakin lenf nodu bolgeleri ve evre III, hem {ist hem de alt viicut
bolgelerinin iki veya daha fazla bolgesindeki lenf nodlarmi igerir (Carbone ve ark.,
1971). Dort basamakli bir evreleme sistemi ilk defa lenf nodu bolgelerinin anatomik
tanimlarinin evreleme amaciyla yapildigi Rye konferansinda tanitildi. Tiim evreler ana
semptomlara gore A veya B olarak alt siniflara ayrildi. B semptomlari, ates, gece
terlemesi veya kasinti gibi belirtiler i¢in tanimlanmistir. A ise bu semptomlarin
disindaki belirtiler i¢in tanimlanmistir(Aisenberg, 2000; Carbone ve ark., 1971; Harris
ve ark., 1994).

Glinlimiizde kullanilan evreleme sistemi ise 1971 yilinda Michigan
Amerika’daki Ann Arbor konferansinda 6nerilmistir (Tablo 2). Her asama daha 6nce
oldugu gibi A ve B'ye boliinmiis olmasina ragmen ¢ok az klinik 6nemi gosterdiginden
dolayr kasinti hari¢ tutulmustur. B semptomlari; 1) agiklanamayan, camasir
degistirecek diizeyde gece terlemesi, 2) son bir ay boyunca> 38 © C sicakliktaki siirekli
veya tekrarlayan ates ve 3) son alt1 ay boyunca viicut agirliginin % 10'unun kaybi

olarak tanimlanan kilo kaybi olarak tanimland: (Carbone ve ark., 1971).

20



Tablo 2. Ann Arbor Evrelendirmesi (Roberts ve ark., 2016)

Evre Tanimlamalar

Evre | Tek lenf nodu boélgesinin (I) veya tek ekstralenfatik organ veya bolgenin
tutulumu

Evre Il Diyafragmanin tek tarafinda iki ya da daha fazla lenf nodu bdlgesi (II) ya da

diyafragmanin tek tarafinda lokal ekstralenfatik yayilimla birlikte bir ya da
daha fazla lenf nodu bolgesi (IIg)

Evre 111 Diyafragmanin her iki tarafinda lenf diigtimii bolgeleri (III), dalak iceriyorsa
(11s), lokal ekstralenfatik yayilim eslik ediyorsa (I1lg), her ikisi varsa (I11sg)
Evre IV Lenfoma hiicreleri bir veya daha fazla organ veya dokunun birkag bolgesinde

bulunur veya lenfoma bir organda (karaciger, akciger veya kemik iligi gibi)
ve uzak lenf nodlarindadir

2.6.3 Hodgkin Lenfoma’da Radyasyon Tedavisi

1886’da X-isinlarinin kesfinden sadece 6 yil sonra, Hodgkin lenfoma
tedavisinde kullanim1 hakkinda cesitli raporlar yayinlandi. Sonraki 20 yil boyunca
basit X-1sinlar1 lenfomali hastalari tedavi etmek igin kullanildi. Teknik gelismeler ve
1956°da ki lineer hizlandiricilarin gelisimi, sagkalimi uzatt1 ve hatta lokalize hastaligi
olan bazi hastalar i¢in yiiksek dozda genisletilmis alan radyasyonu ile tedaviyi

miimkiin kildi (Aisenberg, 2000; Aleman ve Leeuwen 2007).

Hodgkin lenfomanin tedavisi igin radyasyon alanlar1 genellikle komsu lenf nod
alanlarina kadar uzatilmaktadir (genis alan radyasyon tedavisi). Radyasyon alanlari
genellikle manto bolgesi, ters Y veya toplam nodal radyasyon olarak tanimlanir
(Resim 12). Manto bdlgesi boyun, mediyasten ve aksiller lenf nodu gruplarini
(diyaframin istiindeki tiim bolgeler) igerir. Ters Y, abdominal aort, ilyak, dalakli ya
da dalaksiz inguinal lenf nodlarimi kapsar. Diyaframin her iki tarafindaki alanlar i¢in

total nodal radyasyon kullanilmistir (Engert ve Raemaekers, 2016).

Mantle Inwerted ™" Total nodal

Sekil 12.Hodgkin Lendoma igin kullanilan tedavi alanlari
(http://www.meded.virainia.edu/.../wcd/hodaclinic.cfm)
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Etkili kemoterapinin kullanimi ile tedavi alan boyutlari, hastaliklarin tutulu
lenfatik alanlar ve ayn1 zamanda kuskulu subklinik hastalig1 olan komsu bolgelerden
(Genisletilmis alan, EF) sadece klinik hastaligin alanin1 kapsayan tedavi alanlarina
kadar modifiye edilmistir. (Tutulmus alan, IF). Aym1 zamanda tedavi dozlar1 40
Gy’den 20-30 Gy’e basariyla diisiirilmistiir (Pommier ve ark., 2011). 20-30 Gy’lik
standart dozlarla sinirli hacimlere uygulanan radyoterapi, baz1 anatomik bdlgeler i¢in
anlagilir olsa da, tiimor hacimlerinin heterojenligi ve bir¢ok farkli riskli organlarin
(OAR) 6nemine bagl olarak, HL’de 6zellikle mediyastende kritik ve karmagik olmaya
devam etmektedir (Eich ve ark., 2008).

Radyasyon alanlarin1 ve dozu en aza indirmenin 6nemli bir avantaji, ikincil
maligniteler ve kardiyovaskiiler hastalik riski artis1 gibi radyoterapiye bagli geg
komplikasyonlar azaltmaktir. Ikincil solid malignite riski, radyoterapiden yaklasik on
y1l sonra artmaya baslar ve en sik goriilen kanserler meme, akciger, gastrik ve tiroid
kokenlidir. Radyoterapi ayni zamanda koroner arter hastaligi, kapak hastaligi,
miyokardiyal islev bozuklugu, perikardiyal hastalik ve kalbin elektrik iletim
sistemindeki kusurlar gibi kardiyovaskiiler hastalik riskini de arttirir (Aleman ve
Leeuwen 2007).

Giliniimiizde HL icin iki biiylik yeni model arastirilmaktadir: sadece tutulu lenf
noduna yonelik radyoterapi (tutulu lenf nodu radyoterapisi, INRT) (Girinsky ve ark.,
2008) ve rotasyonel terapi olarak verilen tomoterapi, VMAT ve RapidArc gibi oldukc¢a
konformal YART tekniklerin kullanimi (Specht ve ark., 2014). INRT'nin birincil
hedefi, kombine bir yontem yaklasimi ile niikslerin baslangigtaki lenf nodlarinda
agirlikli olarak bulundugu gosterildiginden, 1sinlanmis hacmi azaltarak RT'ye bagh
toksisiteyi azaltmaktir. Bu yeni hedef modeli, mevcut EORTC-GELA H10
calismasinda veya Alman Hodgkin Calisma Grubu (GHSG) 'nin HD17 ¢aligsmasinda

degerlendirilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Gereg
3.1.1 Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Unitesi

SIEMENS Somatom Emotion Duo bilgisayarli tomografi ve simiilator tinitesi
45x153 cm boyutlarina kadar alan taramasi yapabilen, +/- 300 gantri doniisiine sahip,
gammex 3B laser sistemli, | mm’ ye kadar ince kesit alabilen bilgisayarli tomografi
cihazidir. Cihaz yaziliminda bulunan simiilasyon 6zellikleri ve DICOM haberlesmesi

sayesinde TPS ile haberlesen cihaz 3B simiilasyon i¢in tasarlanmistir.

Sekil 13. Uludag Universitesi Rad. Onk. A.D.’nda Radyoterapi i¢in kullanilan Bilgisayarli Tomografi Simiilatér Unitesi
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3.1.2 CMS XI0 5.00 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi

CMS XIO tedavi planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis,
MO, USA); yeni araclar1 ve saglikli doz hesaplama algoritmalarini birlestirerek dogru
dagilimini saglayan kapsamli bir 3B-YART tedavi planlama platformudur. 2B, 3B,
cok yaprakli kolimatér (CYK) tabanli YART, kati kompansator tabanli YART ve
brakiterapi gibi tedavi modalitelerini icerir. Dinamik konformal ark terapi ve
stereotaktik radyoterapi de ayrica desteklenmistir. Sahip oldugu hesaplama
algoritmalar1 Clarkson, Fast Fourier Transform (FFT) (Hizli Fourier Doniisiim),
Ustdiisiim, Hizl1 Ustdiisiim, Elektron 3B Kalem Bigimli Isin Hiizmesi, Proton Genis
Isin, Kalem Big¢imli Isin Hiizmesi ve Nokta Tarama™ dir. Bu algoritmalarla foton ve
elektron huzmelerinin doz dagilimlarini hesaplayabilir ve DVH (Doz Volim

Histogrami) goriintiileyebilir.

Xio®

Treatment Planning System

Patient File Maintenance

Teletherapy

Source File Maintenance

Xi0 is a comprehensive 3D IMRT
treatment planning platform that
combines the latest tools and most
robust dose calculation algorithms with
an intuitive, user-friendly interface,
allowing users to generate plans quickly
and accurately to optimize radiation
therapy delivery.

Impac Medical Systems, Inc. e
13723 Riverport Drive, Suite 100, o
Maryland Heights, MO 63043, U.S.A. E L E KTA

support@elekta.com www.elekta.com

Jul 21 2016 08:56 PM

Sekil 14. CMS — XiO Tedavi Planlama Sistemi

24



3.1.3 Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi

Calismamizda, Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastenesi’nde bulunan
tomoterapi Hi-Art ~ TPS  kullanilmistir.  Tomoterapi Hi-Art  TPS,
Convolution/Superposition algoritmas1 ile ters planlama yapan bir planlama
sistemidir. Sistemde sadece 6 MV foton enerjisi verisi yiikliidiir. Planlamada kama
filtre blok, farkli alan boyutlari, elektron enerjisi bulunmamaktadir. Yazilim yardimi
ile hassas yapilar ya kismen ya da tamamen bloklanabilmektedir. Kismi bloklamada
risk altindaki organ sadece gelen huzmenin ¢ikisindan 1sinlamaya maruz kalirken tam
bloklamada risk altindaki organ ne giristen ne de ¢ikistan 1s1na maruz kalmamaktadir.
Tomoterapide planlamanin ilk asamasi olan optimizasyon asamasinda, DVH
tizerinden hedef hacimlerin ve riskli organlarin istenilen doz degerlerine ulasiimaya
calisilir. DVH iizerinde olusan degerler hedeflenen dozlara ulastigi zaman
fraksiyonasyon sekmesinden grid boyutu segilerek son doz heaplamasi yapilir.
Tomoterapi sisteminin “fine, normal ve course” olmak tizere ti¢ adet hesaplama grid

boyutu vardir.

RO | Panssmn as Optemazanon Fractonation
uuuuuuu

95.00 % » === 30.00 Gy © RO oo b bt e

Regions at Risk Constraams

Optimize STANDARD Cuudative DVH Relative.

Sekil 15. Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi
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3.1.4 Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

Monaco, Step ve Shoot yart ve VMAT (Volumetrik Ayarli Ark Terapi) tedavi
planlamasini destekleyen komple bir yart tedavi planlama sistemidir. Monaco TPS,
ters planlama sistemi kullanarak radyasyon tedavisi gorecek hastalara uygun tedavi
planin simiile edebilmektedir. Hesaplama yontemi olarak Monte Carlo Algoritmasini
kullanmaktadir. Bu TPS’te biyolojik modelleme yapilabilir ve doz sinirlama segenegi
vardir ve deger fonksiyonlar1 ¢oktur. Planlamanin ilk asamasinda biyolojik ve fiziksel
fonksiyonlar ile bir doz yogunlugu haritasi olusturulur. Olusturulan bu doz yogunluk
haritasi ile hedef ve riskli yapilar degerlendirilerek istenilen kriterlere uygun bulunursa
ikinci optimizasyon olan segment sekli olusturma asamasma gecilir. Ilk
optimizasyonda hizli olmas1 bakimindan pencil beam algoritmasi kullanilirken, ikinci

optimizasyonda ise Monte Carlo algoritmasiyla tedavi plani olusturulur.
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Sekil 16. Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi
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3.1.5 SPSS Veri Analiz Program

Bu calismada olusturulan planlardan elde edilen verilerin degerlendirebilmesi
icin acilimi Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paketi) olan SPSS 22.0 veri analiz programi kullanilmistir. SPSS, verilerin sayisal
olarak dagilimlarinin (adet bazinda )belirlenmesinde frekans analizi kullanilir. Elde
edilen verilere iligkin ortalama, standart sapma, mod, medyan gibi degerlerin
hesaplanmasinda ise tanimlayici istatistiklerden yararlanilir. Frekans analizi ile

tanimlayici istatistikler temel analizler olup kolaylikla yapilabilmektedir.

File Edit View Data Transform Analze DirectMarketing Graphs  Utlitles Add-ons  Window  Help

SHG W~ BLk i S BaE 00

Visible: 0 of 0 Variables

1

2

3
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6
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9

10

1 IBM* SPSS® Statistics

12 Version 22

13

14

15

16

17

18

19 3

20 =

21 Java -

[ e 13

Dota Vi Varateiew.

IBM SPSS Statistics Processor Is ready Unicode ON

Sekil 17. IBM SPPS Statictics Versiyon 22
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3.2 Yontem

Bu calismada, Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
daha 6nce radyasyon tedavisi gérmiis 13’ii kadin ve 6’si erkek olmak iizere toplamda
19 hastaya ait BT goriintiileri kullanilmistir. Bu BT goriintiileri iizerine dozimetrik
olarak karsilagtirma yapabilmek amaciyla yeniden planlama yapilmistir. 9 hastanin
boyun + supra + mediyasten, 5 hastanin sadece supra + mediyasten, 3 hastanin boyun
+ supra + mediyasten + aksilla, 1 hastanin supra + mediyasten + aksilla ve 1 hastaninda
boyun + supra + aksilla tulumu vardir. Her hasta i¢in tanimlanmis olan bu IFRT ve
INRT boélgelerine ayri ayr1 20 Gy ile 30 Gy hedef dozlar1 tanimlanmis olup her hasta
icin 4 ayri plan olusturulmustur. Bu planlar 3B-KRT i¢in Elekta marka CMS XIO 5.00
3 Boyutlu TPS’ nde, VMAT i¢cin MONACO 5.1 TPS’ nde ve son olarak HT i¢in
Tomoterapi Hi-Art TPS’nde elde edilmistir.

IFRT ve INRT bolgelerine 3 mm, alt ve tist sinirdan da 1 cm marj verilerek her
bir bolge i¢in PTV olusturulmustur. Olusturulan PTV erT Ve PTVinrT hacimlerinin en
az %95’ nin recete edilen dozun en az %95’ini almasit hedeflenmistir. Ayrica PTVrrt
ve PTViNrT’ nin Dort,, Doz doz degerleri, CI ve HI verileri alinmistir. Sag ve sol
akciger, sag ve sol meme, sag ve sol karotis, kalp ve spinal kord riskli organlar olarak
belirlenmistir. Akcigerlerin ortalama dozu, Vsey, Vioey V€ Visay, sag ve sol memenin
Vicy, Viocy, Viscy V€ Dmaks, Karotislerin Dmaks Ve Dort, kalbin Dort, Viocy, Viscy Ve
V20ay, Spinal kordun Dmaks Ve Dort dozlari, son olarak saglikli dokunun Dort Ve Viocy

degerleri degerlendirilmigtir.

3.2.1 3B-KRT Planlarinin Olusturulmasi

Her hasta i¢in 3B-KRT planlar1 Convolution algoritmasinda olusturulmustur.
Her hasta i¢in AP-PA (0° ve 180°) alanlar1 olusturulmus, tiimoriin konumuna bagh
olarak 6MV ve 15MV enerjili 1smnlar kullanilmistir. Boyun tutulumu olan hastalarda
karsilikli latarel (270° ve 90°) 6MV enerjili 151n alanlar1 kullanilmastir.
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3.2.2 HT Planlarmin Olusturulmasi

Tomoterapi planlamalarina baslamadan 6nce her hasta icin, sagilan dozlardan
kacinmak amaciyla optimizasyon hacimleri olusturulmustur. Olusturulan 1.
Optimizasyon hacmi, PTV hacimlerinin 1mm ilerisinden baglayarak 20mm’ye kadar
olan alani igerir. 2. Optimizasyon hacmi ise PTV hacimlerinin 20mm 6tesinden baslar
ve PTV’nin 50mm 6tesinde biter. Planlar i¢in alan genisligi(FW) 2.5cm, modiilasyon
faktori(MF) 2.5 ve basamak faktorii (PF) 0.287 olarak belirlenmistir. Beamlet
hesaplamas1 yapildiktan sonra doz hacim histogramindan istenilen degerler elde
edilinceye kadar optimizasyon yapilmistir. Fraksiyonasyon asamasinda grid boyutu

olarak “Fine” secilmistir.

3.2.3 VMAT Planlarimmin Olusturulmasi

VMAT planlamalarinda aksilla tutulumu olan hastalar icin 2 tam ark
kullanilirken, aksilla tutulumu olmayan hastalar i¢in Butterfly (B-VMAT) teknigi
uygulanmistir. Butterfly teknigi i¢in baslangi¢ acilar1 150° ve 330° olan 60°’lik ayni
diizlemde iki ark ve ayn1 diizlemde olmayan baslangi¢ agis1 330° , masa agis1 90° olan

60°’lik bir ark kullanilmistir. Isin enerjisi olarak 6MV secilmistir.

3.2.4 istatistiksel Analiz

Hodgkin Lenfoma tanili 20 hastanin 3B-KRT, tomoterapi ve VMAT
tekniklerinin istatistiksel olarak karsilastirilirken SPSS 22 kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluklar1 “Shapiro — Wilk” testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima
uygunluk gosteren verilerde “One Way Anova” testi kullanilmistir. “p<0,05” oldugu
durumla ikili karsilastirma teknigi olan “Bonferonni” testi kullanilmistir. Farklari
tanimlayici terimler olarak mean ve standart sapma kullanilmustir.

Verilerden herhangi bir tanesi normal dagilima uygunluk gostermiyorsa ikiden fazla
bagimsiz degisken i¢in “Kruskal — Wallis” testi kullanilmistir. “p<0,05” oldugu
durumla ikili karsilagtirma teknigi olan “Mann — Whitney U” testi kullanilmistir.

Farklar1 tanimlayici terimler olarak medyan, minimum ve maksimum kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Hedef Hacme 20 Gy Radyasyon Dozu Verildiginde Elde Edilen Veriler
4.1.1 PTVirrT I¢in Elde Edilen Veriler

4.1.1.1 PTVirrT’ nin Voeos (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 3: PTVirFrT’nin Vosgs (%) ’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT
Medyan

93,900 99,900 97,670
Minimum

89,870 99,640 89,340
Maksimum

97,120 100,000 99,390

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV rT igin
20 Gy’de elde edilen Vs (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Uc farkli teknik icin karsilastirilan Voses (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik
medyan degeri 3B-KRT, minimum degeri 3B-KRT ve VMAT, en yiiksek maksimum
degeri HT i¢in elde edilmistir. Vs (%) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4: PTVirrT’nin Vs (%)’ ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT p<0,001

3B-KRT ile VMAT 0,001
HT ile VMAT p<0,001

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
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4.1.1.2 PTVierT’ nin Doz (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 5: PTVirrt’nin Doz (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar

3B-KRT AT VMAT
Medyan 21,900 20,840 20,534
Minimum 2,1400 20,070 20,279
Maksimum 22,000 21,690 21,240

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV rt igin
20 Gy’de elde edilen Dy (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Doy (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik
medyan degeri VMAT, minimum degeri HT ve VMAT, maksimum degeri 3B-KRT
icin elde edilmistir. Dy2 (Gy) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili kargilagtirma

sonuglar1 Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 6: PTVirrT’nin Doz (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,001

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, tomoterapi ile
VMAT teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
4.1.1.3 PTVirrT’ nin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 7: PTVirrT’nin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari

3B-KRT HT VMAT
Mean

20,254 20,458 19,909
Standart sapma

+27,587 +14,688 £15,819
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan PTV rr7’de
20Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in One-
Way ANOVA testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Do (GY)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik igin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek mean degeri HT teknigi i¢in
elde edilmistir. Dort (GY) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma

sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: PTVirrT’nin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,009
: p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT

Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

4.1.2 PTVnrrT Icin Elde Edilen Veriler
4.1.2.1 PTVInRT® nin Voeos (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 9: PTVinrT nin Vs (%) ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari

3B-KRT HT VMAT
Medyan

96,350 100,000 98,970
Minimum

90,300 99,670 89,340
Maksimum

100,000 100,000 100,000

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV nrT i¢in
20Gy’de elde edilen Vugs (%) degerleri normal dagilima uygunluk gdstermedigi igin
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Voses (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek
medyan ve minimum degeri HT, maksimum degeri 3 teknik i¢inde ayn1 degerde elde
edilmistir. Voos (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili Karsilagtirma

sonuclar1 Tablo 10°de gosterilmistir.

32



Tablo 10: PTViNrT’nin Vs (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin

istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri

3B-KRT ile HT p<0,001
3B-KRT ile VMAT 0,053
HT ile VMAT 0,001

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken, 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur.

4.1.2.2 PTVinrT® nin Doz (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 11: PTVinrT’nin Doz (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT
Medyan
21,600 20,810 20,637
Minimum
20,700 20,220 20,266
Maksimum
22,000 21,240 21,006

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV nrT i¢in
20Gy’de elde edilen Du2 (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Uc farkli teknik icin karsilastirilan Do (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek
medyan degeri VMAT, minimum degeri 3B-KRT, en diisiik maksimum degeri VMAT
teknigi i¢in elde edilmistir. D2 (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: PTVinrT’nin Doe2 (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,034

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
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4.1.2.3 PTVinrT® nin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablov13: PTVinrT’nin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
Mean
20,228 20,431 20,071
Standart sapma
+0,264 +0,193 +0,239

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan PTV nrT igin
20 Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dot (Gy)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek mean degeri HT teknigi i¢in
elde edilmistir. Dort (Gy) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma

sonuclar1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: PTVinrT’nin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirllan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,030
3B-KRT ile VMAT 0,130
HT ile VMAT p<0,001

Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile VMAT tekniklerinde arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

4.1.3 Sag Akciger Icin Elde Edilen Veriler
4.1.3.1 Sag Akcigerin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 20 Gy’de elde edilen Dort (Gy)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis testi
yapimustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dot (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,215). En diisiik medyan degeri HT,
minimum degeri 3B-KRT, maksimum degeri VMAT igin elde edilmistir (Tablo 15).

34



Tablo 15: Sag akcigerin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
9,000 8,560 8,783
Minimum
1,430 1,510 1,563
Maksimum
13,280 13,650 12,775

Ayni sekilde INRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 20Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p=0,934). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Sag akcigerin Dort (Gy)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar1

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
6,435 6,239 6,636
Standart sapma
+0,852 +0,724 +0,682

4.1.3.2 Sag Akcigerin Vscy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vsgy (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 20Gy’de elde edilen Vsgy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
Ug farkl teknik igin kargilastirilan Vsgy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. (p=0,049). En diisiik medyan ve maksimum degeri 3B-KRT,
minimum degeri ise VMAT i¢in elde edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Sag akcigerin Vsgy (%)’ ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuglari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

50,350 57,000 59,740
Minimum

7,590 7,000 6,520

Maksimum

70,560 89,000 87,180
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Vsaey (%) degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18: Sag akcigerin Vsgy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmn istatistiksel sonuclar:

IFRT

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,085
3B-KRT ile VMAT 0,015
HT ile VMAT 0,686

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Ayni sekilde INRT alaninda Vscy (%)’nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 20Gy’de elde edilen
Vsaey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gdsterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vsay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,497). En diisiik mean degeri 3B-KRT
i¢in elde edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Sag akcigerin Vs (%)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
34,766 41,080 42,460
Standart sapma
+20,164 423,330 +20,102
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4.1.3.3 Sag Akcigerin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vioey (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 20Gy’de elde edilen Vioay (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viocy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. (p=0,004). En diisiik medyan degeri HT, minimum degeri
tomoterapi ve VMAT ig¢in, en diisiik maksimum degeri 3B-KRT i¢in elde edilmistir
(Tablo 20).

Tablo 20: Sag akcigerin Viogy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

41,500 33,000 41,540
Minimum

5,830 4,000 3,920

Maksimum

63,300 76,000 65,520

V1oey (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari

Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21: Sag akcigerin Vicy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmn istatistiksel sonuclar:

IFRT

Karsilastirtlan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,003
3B-KRT ile VMAT 0,665
HT ile VMAT 0,005

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT teknikleri

arasinda igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Ayni sekilde INRT alaninda Viogy (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢cin 20Gy’de elde edilen
V1ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vioay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,337). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 22).

Tablo 22: Sag akcigerin V1o (%)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
28,633 21,843 28,876
Standart sapma
+17,914 +16,191 +15,334

4.1.3.4 Sag Akcigerin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda V1sey (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 20Gy’de elde edilen Viscy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
Ug farkli teknik igin kargilagtirlan Visgy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklihik bulunmustur (p<0,001). En diisiik medyan ve minimum degeri HT,
maksimum degeri 3B-KRT igin elde edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23: Sag akcigerin Viscy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT

Medyan

36,660 21,000 26,980
Minimum

4,340 2,000 2,660
Maksimum

56,850 48,000 47,610

Visgy (%) degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari

Tablo 24’de gosterilmistir.
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Tablo 24: Sag akcigerin Visgy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilagtirmalarimin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri

3B-KRT ile HT p<0,001
3B-KRT ile VMAT 0,002
HT ile VMAT 0,040

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
IFRT ve INRT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik varken 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda INRT igin
istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir farklilik vardir

Ayn sekilde INRT alaninda Visey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 20 Gy’de elde edilen
Visey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolay1 One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Visay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p=0,055). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 25).

Tablo 25: Sag akcigerin Visgy (%)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
24,083 13,4000 18,790
Standart sapma
+16,106 +10,933 +12,321

4.1.4 Sol Akciger Icin Elde Edilen Veriler
4.1.4.1 Sol Akcigerin Dort (Gy) Istatiksel Verileri

Tablo 26: Sol akcigerin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
894,000 662,894 882,578 642,263 886,063 668,584
Standart sapma
+341,484 +471,432 +328,831 +383,581 +340,157 +409,087
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger
icin 20Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dot (Gy)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,994,
p=0,980°dir. En diisiik mean degeri HT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.1.4.2 Sol Akcigerin Vscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 27: Sol akcigerin Vscy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
48,995 35,998 58,263 42,460 54,922 41,075
Standart sapma
+18,965 +24,702 +21,207 +26,246 +20,850 +24,898

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger
icin 20Gy’de elde edilen Vsgy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vsay (%)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,371,
p=0,711"dir. En diisiik mean degeri 3B-KRT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.1.4.3 Sol Akcigerin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Viocy (%)’nin elde edilen degerleri icin yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger i¢in 20Gy’de elde edilen Vioey (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viosy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,760). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 28).

Tablo 28: Sol akcigerin Vio (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
41,032 38,315 43,045
Standart sapma
+17,105 +20,639 +21,152
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INRT alaninda ise Vioey (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol akciger i¢cin 20Gy’de elde edilen
V1ogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,396). En diisiik medyan ve maksimum
degeri HT igin elde edilmistir (Tablo 29).

Tablo 29: Sol akcigerin Viocy (%)’ ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

25,860 21,000 31,710
Minimum

0,370 0,200 0,140

Maksimum

95,270 80,000 91,82

4.1.4.4 Sol Akcigerin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 30: Sol akcigerin Viscy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

35,530 21,190 20,000 8,000 22,170 16,610
Minimum

5,960 0,000 4,000 0,000 5,480 0,050
Maksimum

81,260 90,780 77,000 63,000 81,950 83,460

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol akciger
i¢cin 20Gy’de elde edilen Visgy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viscy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [FRT ve INRT de
elde edilen Viscy (%) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,083, p=0,153’dir. En
diisiik medyan degeri tomoterapi tekniginde INRT, minimum degerleri 3B-KRT,
tomoterapi ve VMAT tekniklerinde INRT, maksimum degeri HT tekniginde INRT

i¢in elde edilmistir.
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4.1.5 Total Akciger I¢in Elde Edilen Veriler
4.1.5.1 Total Akcigerin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 20 Gy’de elde edilen Dort (GY)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis testi
yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,619). En diisilk medyan degeri VMAT,

minimum ve maksimum degeri 3B-KRT igin elde edilmistir (Tablo 31).

Tablo 31: Total akcigerin Dort (Gy)’ne ait IFRT alaninda 20Gy’de elde edilen degerlerin
istatistiksel sonuglari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

8,310 8,140 7,793
Minimum

1,570 1,720 1,846
Maksimum

10,220 10,740 10,271

Ayni sekilde INRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢cin 20Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,961) (Tablo 32).

Tablo 32: Total akcigerin Dort (Gy)’ne ait INRT alaninda 20Gy’de elde edilen degerlerin

istatistiksel sonuglari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
5,945 5,699 5,809
Standart sapma
+2,961 +2,582 +2,551
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4.1.5.2 Total Akcigerin Vscy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vsgy (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 20Gy’de elde edilen Vscy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vscy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,011). En diisiik medyan ve maksimum degeri 3B-KRT
i¢in elde edilmistir (Tablo 33).

Tablo 33: Total akcigerin Vscy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

46,270 58,000 52,820
Minimum

8,530 8,000 8,550

Maksimum

58,710 69,000 68,580

Vsay (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 34’de gosterilmistir

Tablo 34: Total akcigerin Vscy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimin istatistiksel sonuglari

IFRT

Karsilastirtlan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,011
3B-KRT ile VMAT 0,007
HT ile VMAT 0,708

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken HT ile VMAT teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ayni sekilde INRT alaninda Vsgy (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 20 Gy’de elde edilen
Vsey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farklr teknik igin karsilastirilan Vscy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (p=0,961). En diisiik mean degeri 3B-KRT
i¢in elde edilmistir (Tablo 35).
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Tablo 35: Total akcigerin Vscy (%)’ne ait INRT de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
32,7795 39,848 37,255
Standart Sapma
+16,469 +18,809 +17,793

4.1.5.3 Total Akcigerin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Viogy (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 20 Gy’de elde edilen Viogy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmastir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viocy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,007). En diisiik medyan ve minimum degeri HT ve
maksimum degeri 3B-KRT i¢in elde edilmistir (Tablo 36).

Tablo 36: Total akcigerin Viocy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
38,020 29,000 37,980
Minimum
6,510 0,000 5,450
Maksimum
46,320 53,000 51,860

V1oey (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari

Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37: Total akcigerin Viocy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuglar:

IFRT

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,004
3B-KRT ile VMAT 0,863
HT ile VMAT 0,009

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Ayni sekilde INRT alaninda Viogy (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 20 Gy’de elde edilen
V1ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vioay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,205). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 38).

Tablo 38: Total akcigerin Viocy (%)’ne ait INRT’de 20 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
26,298 19,105 25,091
Standart sapma
+14,127 +12,823 +12,425

4.1.5.4 Total Akcigerin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 39: Total akcigerin Viscy (%)’ne ait 20 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

30,830 21,630 16,000 9,000 22,060 14,680
Minimum

4,750 0,000 3,000 0,000 3,630 0,000
Maksimum

39,900 39,900 34,000 23,000 38,330 28,190

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger
i¢cin 20 Gy’de elde edilen Visay (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visgy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT igin
p degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,007dir. En diisiik medyan degeri tomoterapi
tekniginde INRT, minimum degerleri 3 teknikte de INRT, maksimum degeri HT
tekniginde INRT igin elde edilmistir (Tablo 39). Visey (%) degerleri igin 3 teknik

arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 40°de gosterilmistir.

45



Tablo 40: Total

akcigerin Viscy

(%)’ne

karsilagtirmalarimn istatistiksel sonuglari

ait

20Gy’de elde

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler
IFRT INRT
. p<0,001
3B-KRT ile HT p=0,002
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT p=0,154
. p<0,001
HT ile VMAT p=0,043

edilen degerlerin

ikili

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
IFRT ve INRT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda INRT igin

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

4.1.6 Kalp I¢cin Elde Edilen Veriler

4.1.6.1 Kalbin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 41: Kalbin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

16,810 11,290 16,360 10,850 15,064 9,421
Minimum

0,140 0,400 0,175 0,100 0,633 0,055
Maksimum

19,310 19,310 19,780 20,910 19,052 19,800

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalp i¢in 20

Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin

Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Do (GY)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [FRT ve INRT de

elde edilen Dot (Gy) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,666, p=0,923’dir. En
diisitk medyan degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri HT tekniginde INRT,

maksimum degeri VMAT tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir.
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4.1.6.2 Kalbin Viogy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 42: Kalbin Vioey (%)’ne ait 20 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

85,640 56,100 83,000 43,000 77,560 46,740
Minimum

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

99,340 99,340 97,000 97,000 96,540 96,540

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin i¢in 20
Gy’de elde edilen Viogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT de
elde edilen Vioey (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,671, p=0,775’dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri VMAT tekniginde
IFRT ve INRT icin elde edilmistir.

4.1.6.3 Kalbin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 43: Kalbin Viscy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

80,560 49,000 67,500 27,000 73,000 36,000
Minimum

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

97,890 97,890 93,340 94,000 97,890 93,340

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin i¢in
20Gy’de elde edilen Viscy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visgy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [FRT ve INRT de
elde edilen Visgy (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,405, p=0,532’dir. En
diisiik medyan degeri tomoterapi tekniginde INRT, maksimum degeri HT tekniginde
I[FRT, VMAT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.
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4.1.6.4 Kalbin V2ogy (%) istatistiksel Verileri

Tablo 44: Kalbin Vacy (%)’ne ait 20 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

19,410 8,020 49,000 15,000 20,030 4,340
Minimum

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

56,920 83,930 83,000 83,000 55,700 70,680

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin i¢in 20
Gy’de elde edilen Vaogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vaocy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT de
elde edilen Vaoey (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,119, p=0,677’dir. En
diisitk medyan degeri VMAT tekniginde INRT, maksimum degeri 3B-KRT ve VMAT
tekniklerinde IFRT i¢in elde edilmistir.

4.1.7 Sag Karotis icin Elde Edilen Veriler
4.1.7.1 Sag Karotisin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 45: Sag Karotisin Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

20,630 12,700 20,290 9,580 19,792 10,360
Minimum

13,790 0,290 13,460 0,290 9,179 0,290
Maksimum

21,800 20,920 20,750 20,750 20,744 20,920

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag karotis
icin 20 Gy’de elde edilen Dot (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk
gostermediginden Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan
Dort (Gy) degerlerinde IFRT igin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik varken INRT
igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT de elde
edilen Dort (Gy) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,006, p=0,402"dir. En disiik
medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3 teknikte de INRT maksimum
degeri HT tekniginde INRT ve VMAT tekniginde IFRT igin elde edilmistir. Dor(GY)
degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuclari Tablo 46’da

gosterilmistir.
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Tablo 46: Sag Karotisin Dot (Gy)’ne ait IFRT’de 20 Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilagtirmalarimin istatistiksel sonuglari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,034
3B-KRT ile VMAT 0,007
HT ile VMAT 0,032

IFRT’de elde edilen sag karotisin 20Gy’de ki Dort (Gy) degerleri icin ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

4.1.7.2 Sag Karotisin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dmaks (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sag karotis i¢in 20Gy’de elde edilen Dmaks (GY)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dmaks (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). 3B-KRT, tomoterapi ve VMAT de
birbirlerine olduk¢a yakin mean degerleri elde edilmistir (Tablo 47).

Tablo 47: Sag karotisin Dmaks (Gy)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
21,656 20,804 20,835
Standart sapma
+0,323 +0,243 +0,321

Dmaks (GY) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48: Sag Kkarotisin Dmaks (Gy)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarin istatistiksel sonuglar:

IFRT
Karsilastirtlan Teknikler p-degeri
. p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 1,000
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Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken, HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmamustir.

INRT alaninda ise Dmas (Gy)’nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag karotis i¢in 20Gy’de elde edilen
Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik i¢in karsilastirilan Dmaks (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,057). En diisiikk medyan degeri
tomoterapi, minimum degeri 3B-KRT, maksimum degeri tomoterapi i¢in elde
edilmistir (Tablo 49).

Tablo 49: Sag karotisin Dmaks (Gy)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

20,970 20,460 20,623
Minimum

0,640 0,880 1,160

Maksimum

21,690 21,230 21,322

4.1.7.3 Sag Karotisin V2ocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 50: Sag Karotisin Vaocy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

91,050 32,940 100,000 30,000 38,980 10,110
Minimum

50,590 0,000 47,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

100,000 98,470 100,000 100,000 99,470 75,770

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag karotis
icin 20Gy’de elde edilen Vaocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vaogy (%)
degerlerinde IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT de elde edilen
V2ocy (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,402’dir. En diisiik medyan
degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT, HT tekniklerinde INRT,
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VMAT tekniginde ise IFRT ve INRT maksimum degeri 3B-KRT tekniginde IFRT,
tomoterapi tekniginde INRT ve IFRT igin elde edilmistir. Vaogy (%) degerleri igin 3

teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 51’de gosterilmistir.

Tablo 51: Sag Karotisin Vacey (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilagtirmalarimin istatistiksel sonuglari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,246
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT

IFRT’de elde edilen sag karotisin 20Gy’de ki Vaocy (%) degerleri igin ikili
karsilastirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

4.1.8 Sol Karotis I¢in Elde Edilen Veriler
4.1.8.1 Sol Karotisin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sol karotis icin 20Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri
normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug
farkli teknik i¢in karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,004). En diisik medyan ve maksimum degerleri VMAT,
minimum degeri HT teknigi i¢in elde edilmistir (Tablo 52).

Tablo 52: Sol karotisin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel

sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
20,610 20,320 19,720
Minimum
15,340 10,450 14,012
Maksimum
21,290 20,7400 20,501
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Dort (Gy) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari
Tablo 53’de gosterilmistir.

Tablo 53: Sol Karotisin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmn istatistiksel sonuclar:

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,146
3B-KRT ile VMAT 0,005
HT ile VMAT 0,006

IFRT’de elde edilen sol karotisin 20Gy’de ki Dort (Gy) degerleri i¢in ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Ayni sekilde INRT alaninda Dot (Gy)'nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol karotis i¢in 20Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gésterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,612). En diisiik mean degeri VMAT
teknigi i¢in elde edilmistir (Tablo 54).

Tablo 54: Sol karotisin Dort (Gy)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuglari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
10,731 11,104 9,341
Standart sapma
+5,389 +6,565 +5,219
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4.1.8.2 Sol Karotisin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 55: Sol Karotisin Dmaks (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

21,670 20,630 20,840 20,820 20,659 20,536
Minimum

21,000 0,340 20,450 4,390 20,380 3,546
Maksimum

22,210 21,950 21,180 21,280 21,131 21,129

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol karotis
icin 20Gy’de elde edilen Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde IFRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. IFRT ve INRT de elde edilen
Dmaks (Gy) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,134’dir. En diisiikk medyan
degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde INRT,
maksimum degeri VMAT tekniginde IFRT ve INRT i¢in elde edilmistir. Dmaks (GY)
degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 56’de
gosterilmistir.

Tablo 57: Sol Karotisin Dmaks (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglar:

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,057

IFRT’de elde edilen sol karotisin 20Gy’de ki Dmaks (Gy) degerleri i¢in ikili
karsilastirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.
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4.1.8.3 Sol Karotisin V2ocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 58: Sol Karotisin Vaocy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:
3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan
80,680 33,880 100,000 27,000 32,920 10,590
Minimum
36,910 0,000 58,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum
100,000 95,260 100,000 100,000 96,630 37,610
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol karotis
icin 20Gy’de elde edilen Vaoey (%) degerleri normal dagilima uygunluk
gostermediginden Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan
Vaocy (%) degerlerinde IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT
icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT’de elde
edilen Vaoey (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,066’dir. En diisiik
medyan degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT, HT tekniklerinde
INRT, VMAT tekniginde ise IFRT ve INRT, maksimum degeri 3B-KRT tekniginde
IFRT, HT tekniginde INRT ve IFRT igin elde edilmistir. Vaocy (%) degerleri igin 3

teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 59’de gosterilmistir.

Tablo 59: Sol Karotisin Vacy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmn istatistiksel sonuclari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,163
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
p<0,001

HT ile VMAT

IFRT’de elde edilen sol karotisin 20Gy’de ki V2oey (%) degerleri igin ikili
karsilastirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT ve tomoterapi ile VMAT teknikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

4.1.9 Sag Meme Icin Elde Edilen Veriler
4.1.9.1 Sag Memenin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 60: Sag memenin Dmaks (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

21,195 21,100 20,010 18,920 20,396 20,569
Minimum

20,160 0,470 16,150 1,250 19,533 1,201
Maksimum

21,840 22,030 22,750 22,750 29,000 29,000
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sa§ meme
icin 20Gy’de elde edilen Dmaks (GYy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik i¢in karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT’de
elde edilen Dmaks (GYy) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,058, p=0,370’dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde
INRT, maksimum degeri 3B-KRT tekniginde IFRT igin elde edilmistir.

4.1.9.2 Sag Memenin Vicy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vaey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sag meme i¢in 20Gy’de elde edilen Vacy (%) degerleri
normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi yapilmustir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vacy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,185). En diisiik mean degeri 3B-KRT ig¢in elde
edilmistir (Tablo 61).

Tablo 61: Sag memenin Vicy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
18,185 25,416 25,024
Standart sapma
+6,698 +10,672 +13,289

INRT alaninda ise Vacy (%)’nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme i¢in 20Gy’de elde edilen
Vicy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vacy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,536). En diisiik medyan degeri 3B-
KRT, maksimum degeri VMAT i¢in elde edilmistir (Tablo 62).
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Tablo 62: Sag memenin Vicy (%)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
12,4050 19,0000 13,6400
Minimum
0,00 0,00 0,00
Maksimum
73,35 69,00 54,64

4.1.9.3 Sag Memenin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda V1oey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sag§ meme ig¢in 20 Gy’de elde edilen Viocy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,916). En diisiik mean degeri 3B-KRT
i¢in elde edilmistir (Tablo 63).

Tablo 63: Sag memenin Viogy (%)’ne ait IFRT de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
11,956 12,333 13,090
Standart sapma
+4,594 +8,326 +6,751

INRT alaninda ise Viosy (%)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme i¢in 20 Gy’de elde edilen
V1ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi
yapilmistir.  Ug farkli teknik igin karsilastirilan Viosy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,824). En diisiik medyan degeri HT,
maksimum degeri VMAT igin elde edilmistir (Tablo 64).

Tablo 64: Sag memenin Viogy (%)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
8,100 5,000 8,505
Minimum
0,000 0,000 0,000
Maksimum
55,520 33,000 29,160
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4.1.9.4 Sag Memenin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 65: Sag memenin Viscy (%)’ne ait 20 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

8,180 5,335 3,000 1,045 4,175 3,735
Minimum

3,510 0,000 0,200 0,000 1,190 0,000
Maksimum

11,750 43,580 15,000 17,000 17,450 17,450

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag§ meme
icin 20 Gy’de elde edilen Visgy (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viscy (%)
degerlerinde IFRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT de elde edilen
Viscy (%) degerleri igin p-degerleri sirastyla p=0,031, p=0,279dir. En diisitk medyan
degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT ve VMAT tekniginde INRT,
tomoterapi tekniginde IFRT ve INRT, maksimum degeri 3B-KRT tekniginde IFRT
icin elde edilmistir. Visgy (%) degerleri igcin 3 teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 66’da gdsterilmistir.

Tablo 66: Sag memenin Viscy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuclari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. 0,020
3B-KRT ile HT
. 0,068
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,198

IFRT’de elde edilen sag memenin 20Gy’de ki Vis (%) degerleri i¢in ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile VMAT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunustur.
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4.1.9.5 Sag Memenin V2ocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 67: Sag memenin Vaocy (%)’ne ait 20 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

2,060 1,135 0,005 0,000 0,005 0,005

Minimum
0,030 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Maksimum
3,800 15,910 6,000 6,000 1,410 1,410

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag§ meme
icin 20Gy’de elde edilen V2ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vaocy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT de
elde edilen Vaoey (%) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,003, p=0,043’dir. En
diisiik medyan degeri HT ve VMAT tekniklerinde IFRT ve INRT, maksimum degeri
VMAT tekniginde IFRT ve INRT igin elde edilmistir. Vaoey (%) degerleri i¢in 3 teknik

arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 68’de gosterilmistir.

Tablo 68: Sag memenin Vzocy (%)’ne ait IFRT ve INRT’de 20 Gy ic¢in elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuclar:

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
. 0,020 0,101
3B-KRT ile HT
. p<0,001 0,012
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,713 0,977

IFRT’de elde edilen sag memenin 20Gy’de ki V2oey (%) degerleri icin ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile tomoterapi teknikleri arasinda INRT ve 3B-
KRT ile VMAT arasinda IFRT ve INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
varken 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda INRT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
IFRT ve INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.1.10 Sol Meme I¢in Elde Edilen Veriler
4.1.10.1 Sol Memenin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 69: Sol memenin Dmaks (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

21,355 21,130 20,615 17,820 21,273 20,537
Minimum

19,690 15,060 17,460 8,330 19,260 12,624
Maksimum

21,800 22,450 22,740 22,740 21,800 21,871

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in
20Gy’de elde edilen Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [IFRT ve INRT de
elde edilen Dmaks (Gy) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,367, p=0,291’dir. En
diisiik medyan ve minimum degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri 3B-KRT
ve VMAT tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir.

4.1.10.2 Sol Memenin Vagy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vaey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sol meme i¢in 20Gy’de elde edilen Vacy (%) degerleri
normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi yapilmustir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vagy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,927). En diisiik mean degeri 3B-KRT i¢in elde
edilmistir (Tablo 70).

Tablo 70: Sol memenin Vicy (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
27,405 29,666 29,154
Standart sapma
+14,229 +13,878 +16,568

INRT alaninda ise Vacy (%)nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in 20 Gy’de elde edilen

Vacy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis testi
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yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vacy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,832). En diisilk medyan degeri 3B-
KRT ve VMAT, minimum degeri 3B-KRT, maksimum degeri VMAT igin elde
edilmistir (Tablo 71).

Tablo 71: Sol memenin Viey (%)’ ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
12,555 19,000 12,775
Minimum
0,140 0,590 0,270
Maksimum
77,840 72,000 51,200

4.1.10.3 Sol Memenin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda V1oey (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sol meme i¢in 20Gy’de elde edilen Vipcy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p=0,597). En diisiik mean degeri

tomoterapi i¢in elde edilmistir (Tablo 72).

Tablo 72: Sol memenin Vioey (%)’ne ait IFRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
19,353 14,916 17,212
Standart sapma
+11,782 +9,848 +10,135

INRT alaninda ise Vioey (%)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in 20Gy’de elde edilen
V1ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Viosy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,803). En diisiik medyan ve maksimum

degeri tomoterapi i¢in elde edilmistir (Tablo 73).
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Tablo 73: Sol memenin Viocy (%)’ne ait INRT’de 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT

Medyan

7,180 6,000 7,885
Minimum

0,040 0,000 0,060
Maksimum

64,740 38,000 37,760

4.1.10.4 Sol Memenin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 74: Sol memenin Visgy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonug¢lari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

11,800 5,015 3,000 0,650 7,455 2,935
Minimum

3,800 0,000 0,500 0,000 1,170 0,000
Maksimum

31,130 53,550 19,000 20,000 21,260 25,350

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in
20Gy’de elde edilen Viscy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viscy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT de
elde edilen Visgy (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=1,000, p=0,262’dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3 teknikte de INRT,
maksimum degeri HT tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir.

4.1.10.5 Sol Memenin Vzocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 75: Sol memenin Vz2ocy (%)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonug¢lari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

2,275 2,045 0,060 0,000 0,705 0,065
Minimum

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

12,190 18,610 8,000 10,000 3,870 5,170
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in
20Gy’de elde edilen V2oey (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug¢ farkli teknik icin karsilastirilan Vaocy (%)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

IFRT ve INRT’de elde edilen V2ocy (%) degerleri igin p-degerleri sirastyla p=0,138,
p=0,331"dir. En diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri VMAT
tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir.

4.1.11 Spinal Kord I¢in Elde Edilen Veriler
4.1.11.1 Spinal Kordun Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 76: Spinal kord Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
12,597 8,001 8,623 4,752 10,962 6,211
Standart sapma
+3,549 +3,597 +2,838 +2,987 +3,381 +3,006

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan spinal kord
icin 20Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gésterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dot (Gy)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT de elde edilen p-degerleri sirasiyla
p=0,002, p=0,011"dir. En diisiikk mean degeri HT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.
Dort (Gy) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari Tablo
76°de gosterilmistir.

Tablo 77: Spinal kord Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
3B-KRT ile HT 0,001 0,009
3B-KRT ile VMAT 0,387 0,274
HT ile VMAT 0,095 0,501
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Ikili karsilastirma teknigi i¢in Bonferronni testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda IFRT ne INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT ve INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

4.1.11.2 Spinal Kordun Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 78: Spinal kord Dmaks (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

21,660 21,250 19,690 16,600 20,065 19,775
Minimum

20,590 0,440 16,200 2,690 19,128 3,373
Maksimum

22,290 22,000 21,410 21,400 21,492 20,520

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan spinal kord
i¢cin 20 Gy’de elde edilen Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gdstermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkl1 teknik icin karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik
medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde INRT,
maksimum degeri tomoterapi tekniginde IFRT ve INRT i¢in elde edilmistir. Dmaks
(Gy) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 79°da
gosterilmistir.

Tablo 79: Spinal kord Dmaks (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilastirtlan Teknikler IFRT INRT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,773 0,053

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik varken HT ile VMAT teknikleri

arasinda IFRT ve INRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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4.1.12 Konformalite ve Homojenite indeksi Verileri

4.1.12.1 Konformalite Indeksi icin Istatistiksel Veriler

Tablo 80: CI’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

0,930 0,980 1,050 1,050 1,010 1,030
Minimum

0,850 0,860 0,900 0,900 0,900 0,960
Maksimum

0,990 1,050 1,060 1,060 1,080 1,080

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan 20 Gy’de elde
edilen CI degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan CI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunmustur (p<0,001). En diisik medyan degeri 3B-KRT
tekniginde IFRT, minimum degerleri 3B-KRT tekniginde IFRT ve INRT ve
maksimum degeri HT tekniginde IFRT ve INRT ve VMAT tekniginde IFRT i¢in elde
edilmistir. CI degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglar1 Tablo

81°de gosterilmistir.

Tablo 81: CI’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarimin istatistiksel sonuclar

p-degeri

Karsilastirllan Teknikler IFRT INRT
. p<0,001

3B-KRT ile HT 0,001
. p<0,001

3B-KRT ile VMAT 0,001
. p<0,001

HT ile VMAT 0,201

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile tomoterapi, 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda IFRT ve INRT igin, HT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik var iken HT ile VMAT teknikleri arasinda INRT igin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.1.12.2 Homojenite Indeksi i¢in istatistiksel Veriler

Tablo 82: HI’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari
3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

0,170 0,150 0,050 0,040 0,080 0,070
Minimum

0,13 0,060 0,020 0,010 0,060 0,030

Maksimum

0,300 0,300 0,090 0,070 0,100 0,110

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan 20 Gy’de elde
edilen HI degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan HI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisik medyan degeri tomoterapi
tekniginde IFRT ve INRT, minimum degeri HT tekniginde IFRT ve INRT, 3B-KRT
tekniginde IFRT ve HT tekniginde IFRT ve INRT, maksimum degeri VMAT
tekniginde IFRT ve INRT icin elde edilmistir. HI degerleri icin 3 teknik arasinda

yapilan ikili karsilagtirma sonuglar1 Tablo 83°de gdsterilmistir.

Tablo 83: HI’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclar

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT p<0,001 0,018

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan

ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT ve INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulunmustur.
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4.1.13 Saghkh Doku Icin Elde Edilen Veriler
4.1.13.1 Saghkh Dokunun Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 84: Saghikli Dokunun Dort (Gy)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

4,010 2,000 6,080 3,000 3,730 2,010
Minimum

1,820 0,780 2,660 1,200 1,820 0,613
Maksimum

9,880 4,810 9,220 6,400 7,830 4,710

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan saglikli
dokunun 20Gy’de elde edilen Dot (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk
gostermedigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT’de elde edilen p-degerleri
sirastyla p=0,004, p=0,016’dir. En diisiik medyan degeri 3B-KRT ve VMAT
tekniklerinde INRT alaninda elde edilmistir. Dort (GY) degerleri igin 3 teknik arasinda

yapilan ikili karsilagtirma sonuglar1 Tablo 85’de gdsterilmistir.

Tablo 85: Saghklhh dokunun Dot (Gy)’me ait 20Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuclari
p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
3B-KRT ile HT 0,007 0,025
3B-KRT ile VMAT 0,624 0,773
HT ile VMAT 0,002 0,006

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
IFRT ne INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT ve INRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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4.1.13.2 Saghkh Dokunun Viocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 86: Saglikh Dokunun Viogy (%6)’ne ait 20Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

18,400 8,760 24,470 10,950 17,280 8,180
Minimum

8,240 3,430 10,570 2,040 7,920 2,110
Maksimum

50,120 22,990 45,000 27,130 38,910 22,330

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan saglikli
dokunun 20Gy’de elde edilen Vioey (%) degerleri normal dagilima uygunluk
gostermedigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT’de elde edilen p-degerleri
sirastyla p=0,051, p=0,488’dir. En diisik mean degeri 3B-KRT ve VMAT
tekniklerinde INRT igin elde edilmistir.

4.2 Hedef Hacme 30 Gy Radyasyon Dozu Verildiginde Elde Edilen Veriler
4.2.1 PTVirrT I¢in Elde Edilen Veriler

4.2.1.1 PTVirrT’ nin Voess (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 87: PTVirrT’nin Vs (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
Medyan

94,210 99,950 96,480
Minimum

89,880 90,240 93,120
Maksimum

97,160 100,000 99,760

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV rrT i¢in
30Gy’de elde edilen Vs (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Voses (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik
medyan, minimum degeri 3B-KRT, en yiiksek maksimum degeri HT icin elde
edilmistir. Voygs (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglart Tablo 88’de gosterilmistir.
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Tablo 88: PTVirrT’nin Voess (%) ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin

istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT p<0,001

3B-KRT ile VMAT 0,001
HT ile VMAT p<0,001

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile tomoterapi, 3B-KRT ile VMAT,
tomoterapi ile VMAT teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulunmustur.

4.2.1.2 PTVierT’ nin Do (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 89: PTVirr’nin Duw2 (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
Medyan

32,900 31,370 30,668
Minimum

31,200 30,260 29,737
Maksimum

33,000 32,700 31,259

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV rrT i¢in
30Gy’de elde edilen Dy:2 (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gdstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Doy (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik
medyan, minimum ve maksimum degeri VMAT i¢in elde edilmistir. Dy2 (GY)
degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 91°de

gosterilmistir.

Tablo 90: PTVirrt’nin Doz (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
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4.2.1.3 PTVierT’ nin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 91: PTViert’nin Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
Medyan
30,450 30,610 29,702
Minimum
28,830 29,568 29,056
Maksimum
30,850 31,830 30,160

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV rt igin
30Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Do (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek
medyan ve minimum degeri HT, en diisiik maksimum degeri VMAT teknigi i¢in elde
edilmistir. Dort (GY) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 92’de gosterilmistir.

Tablo 92: PTVirrt’nin Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,034
; p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

4.2.2 PTVinrT I¢in Elde Edilen Veriler

4.2.2.1 PTVINRT® nin Voess (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 93: PTVinrT’nin Voegs (%)’ ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT
Medyan
96,100 100,000 99,110
Minimum
92,250 99,770 94,490
Maksimum
100,000 100,000 100,000
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV nrT i¢in
30Gy’de elde edilen Vs (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug¢ farkli teknik igin karsilastirilan Vs (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek
medyan ve minimum degeri HT i¢in elde edilmistir. Vs (%) degerleri i¢in 3 teknik

arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 94’de gosterilmistir.

Tablo 94: PTVinrT’nin Voses (%) ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT p<0,001

3B-KRT ile VMAT 0,123
HT ile VMAT p<0,001

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken, 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

4.2.2.2 PTVinrT® nin Doz (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo.95: PTVinrT’nin Doe2 (%)’ ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
Medyan

32,400 31,200 30,554
Minimum

31,000 30,690 30,043
Maksimum

33,000 32,330 31,918

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV nrT i¢in
30Gy’de elde edilen D2 (%) degerleri normal dagilima uygunluk gdstermedigi icin
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Uc farkli teknik icin karsilastirilan Do (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiliksek
medyan ve minimum degeri 3B-KRT, en diisilk maksimum degeri VMAT i¢in elde
edilmistir. Doz (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 96’de gosterilmistir.
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Tablo 96: PTVinrT’nin Doz (%) ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili kargilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur.
4.2.2.3 PTVinrT® nin Dort (Gy) Istatiksel Verileri

Tablo 97: PTVinrT’nin Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari

3B-KRT HT VMAT
Medyan
30,460 30,640 29,936
Minimum
29,630 30,270 20,454
Maksimum
31,000 31,740 30,496

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan PTV nrT i¢in
30Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Do (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En yiiksek
medyan, minimum degeri HT, en diisiik maksimum degeri VMAT teknigi icin elde
edilmistir. Dot (Gy) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 98°de gosterilmistir.

Tablo 98: PTVinrT’nin Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,002
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT i ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
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4.2.3 Sag Akciger i¢in Elde Edilen Veriler
4.2.3.1 Sag Akcigerin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Dort (GY)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p=0,272). En diisiik medyan degeri HT, minimum ve
maksimum degeri 3B-KRT i¢in elde edilmistir (Tablo 99).

Tablo 99: Sag akcigerin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

13,500 11,920 13,027
Minimum

2,140 2,330 2,449
Maksimum

16,810 21,180 19,591

Ayni sekilde INRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢cin 30Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,915). En diisiik mean degeri 3B-KRT
i¢in elde edilmistir (Tablo 100).

Tablo 100: Sag akcigerin Dort (Gy)’ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
8,954 8,961 9,522
Standart sapma
+5,149 +4 477 +4,595
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4.2.3.2 Sag Akcigerin Vscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 101: Sag akcigerin Vscy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:
3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

52,830 38,480 63,000 58,000 61,270 53,180
Minimum

8,670 0,680 9,000 0,000 10,030 0,000
Maksimum

65,430 64,580 95,000 78,000 90,330 83,610

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger
icin 30 Gy’de elde edilen Vsgy (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vsgy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT de
elde edilen Vscy (%) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,003, p=0,043"dir. En
diisiik medyan degeri 3B-KRT tekniginde INRT, minimum degerleri HT ve VMAT
tekniklerinde INRT, maksimum degeri 3B-KRT tekniginde IFRT ve INRT i¢in elde
edilmistir. Vsey (%) degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 102°de gosterilmistir.

Tablo 102: Sag akcigerin Vscy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilasgtirilan Teknikler
IFRT INRT
3B-KRT ile HT 0,001 0,022
3B-KRT ile VMAT 0,006 0,057
HT ile VMAT 0,840 0,488

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda IFRT ve INRT,
3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda INRT ve HT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT ve INRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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4.2.3.3 Sag Akcigerin Viocy (%0) istatistiksel Verileri

[FRT alaninda Viocy (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Vioay (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viogy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,307). En diisiik medyan HT, minimum degeri VMAT,
maksimum degeri 3B-KRT i¢in elde edilmistir (Tablo 103).

Tablo 103: Sag akcigerin Viocy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

45,610 43,000 47,160
Minimum

6,930 6,000 5,230

Maksimum

58,330 88,000 75,010

Ayni sekilde INRT alaninda Vioey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen
V1oey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolay1r One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,811). En diisiik mean degeri 3B-KRT
icin elde edilmistir (Tablo 104).

Tablo 104: Sag akcigerin Viocy (%)’ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
30,065 31,068 33,815
Standart sapma
+18,008 +18,818 +18,571
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4.2.3.4 Sag Akcigerin Viscy (%0) istatistiksel Verileri

[FRT alaninda Visgy (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Visecy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ucg farkli teknik icin karsilastirilan Viscy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,112). En diisiik medyan HT, minimum degeri
tomoterapi ve VMAT igin, maksimum degeri 3B-KRT i¢in elde edilmistir (Tablo 105).

Tablo 105: Sag akcigerin Viscy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

41,190 34,000 38,510
Minimum

5,830 4,000 3,890

Maksimum

51,990 67,000 63,230

Ayni sekilde INRT alaninda Visgy (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sag akciger icin 30Gy’de elde edilen
Viscy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolay1r One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Visay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p=0,715). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 106).

Tablo 106: Sag akcigerin Vis (%)’ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
26,421 23,108 27,106
Standart sapma
+16,399 +16,105 +15,660
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4.2.4 Sol Akciger i¢in Elde Edilen Veriler
4.2.4.1 Sol Akcigerin Dort (Gy) istatistiksel Verileri

Tablo 107: Sol akcigerin Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
13,380 9,954 13,169 9,451 12,810 9,959
Standart sapma
+5,184 +7,076 +5,105 +6,202 +4,768 +5,974

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger
icin 30Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gdsterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dot (Gy)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,939,
p=0,962"dir. En diisiik mean degeri HT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.2.4.2 Sol Akcigerin Vscy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 108 Sol akcigerin Vscy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
52,383 38,860 66,157 49,788 61,407 47,337
Standart sapma
+19,811 +25,141 +20,656 +26,542 +19,684 +25,179

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger
icin 30Gy’de elde edilen Vscy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gésterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vsay (%)
degerlerinin grup varyanslari homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,109,
p=0,393"dir. En diisiik mean degeri 3B-KRT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.2.4.3 Sol Akcigerin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 109: Sol akcigerin Viocy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
45,776 33,583 48,842 31,971 48,863 36,124
Standart sapma
+18,322 +24,246 +21,523 +26,341 +20,624 +23,590
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger
icin 30Gy’de elde edilen Viogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik i¢in karsilastirilan Vioay (%)
degerlerinin grup varyanslar1 homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,864,
p=0,873dir. En diisitk mean degeri HT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.2.4.4 Sol Akcigerin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Visgy (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sol akciger i¢cin 30Gy’de elde edilen Visgy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,997). 3B-KRT, tomoterapi ve
VMAT’de birbirlerine oldukga yakin mean degerleri elde edilmistir (Tablo 110).

Tablo 110: Sol akcigerin Vis (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
40,890 40,473 40,960
Standart sapma
+17,257 +22,524 +20,377

INRT alaninda ise Visgy (%)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol akciger i¢in 30Gy’de elde edilen
Visey (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,492). En diisiik medyan HT,
maksimum degeri tomoterapi ve VMAT igin elde edilmistir (Tablo 111).

Tablo 111: Sol akcigerin Viscy (%)’ ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel

sonuglari

INRT
3B-KRT HT VMAT

Medyan

25,830 21,000 27,260
Minimum

0,370 0,160 0,140
Maksimum

95,280 93,000 93,470
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4.2.5 Total Akciger I¢in Elde Edilen Veriler
4.2.5.1 Total Akcigerin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Dort (GY)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p=0,209). En diisiik mean degeri HT i¢in elde edilmistir
(Tablo 112).

Tablo 112: Total akcigerin Dort (Gy)’ne ait IFRT alaminda 30Gy’de elde edilen degerlerin
istatistiksel sonuglari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

12,230 10,870 11,534
Minimum

2,350 2,620 2,901
Maksimum

15,510 16,810 13,597

Ayni sekilde INRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢cin 30Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,847). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 113).

Tablo 113: Total akcigerin Dort (Gy)’ne ait INRT alaninda 30Gy’de elde edilen degerlerin
istatistiksel sonuglari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
8,929 8,195 8,542
Standart sapma
+4.454 +3751 +3,478
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4.2.5.2 Total Akcigerin Vscy (%) Istatistiksel Verileri

[FRT alaninda Vsgy (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Vscy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ucg farkli teknik icin karsilastirilan Vscy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisiik medyan, minimum ve maksimum degeri

3B-KRT i¢in elde edilmistir (Tablo 114).

Tablo 114: Total akcigerin Vscy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

49,970 67,000 60,230
Minimum

9,660 10,000 12,280

Maksimum

64,100 78,000 73,170

Vsay (%) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili kargilagtirma sonuglari

Tablo 115°de gosterilmistir

Tablo 115: Total akcigerin Vscy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuclari

IFRT
Karsilastirtlan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT p<0,001
3B-KRT ile VMAT 0,001
HT ile VMAT 0,172

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken HT ile VMAT teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ayni sekilde INRT alaninda Vsgy (%)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢cin 30Gy’de elde edilen
Vsey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vsay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,129). En diisiik mean degeri 3B-KRT
i¢in elde edilmistir (Tablo 116).
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Tablo 116: Total akcigerin Vscy (%)’ ne ait INRT alaminda 30Gy’de elde edilen degerlerin
istatistiksel sonuglari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
35,753 47,473 44,250
Standart sapma
+17,393 +19,348 +17,453

4.2.5.3 Total Akcigerin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Viocy (%)’nin elde edilen degerleri icin yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Viogy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viocy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p=0,452). En diisiik medyan degeri HT ve maksimum
degeri 3B-KRT ve VMAT igin elde edilmistir (Tablo 117).

Tablo 118: Total akcigerin Viocy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

42,640 38,000 45,750
Minimum

7,720 7,000 7,220

Maksimum

53,770 67,000 53,300

Ayni sekilde INRT alaninda Vioay (%)’nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen
V1oey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolay1r One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkls teknik igin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,841). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 119).

Tablo 119: Total akcigerin Viocy (%)’ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel

sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
30,357 28,528 31,404
Standart sapma
+15,633 +16,072 +13,795
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4.2.5.4 Total Akcigerin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

[FRT alaninda Visgy (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen Visgy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visgy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,243). En diisiik medyan degeri HT, minimum degeri
3B-KRT, maksimum degeri 3B-KRT ve VMAT i¢in elde edilmistir (Tablo 120).

Tablo 120: Total akcigerin Viscy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

36,690 28,000 34,850
Minimum

4,120 5,000 5,510

Maksimum

47,070 60,000 47,960

Ayni sekilde INRT alaninda Visgy (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan total akciger i¢in 30Gy’de elde edilen
V1oey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolay1r One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Visay (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p=0,391). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 121).

Tablo 121: Total akcigerin Viscy (%)’ne ait INRT de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
26,325 20,473 24,006
Standart sapma
+14,173 +13,574 +11,530
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4.2.6 Kalp I¢in Elde Edilen Veriler
4.2.6.1 Kalbin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 122: Kalbin Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

25,090 16,930 24,610 13,100 23,265 15,525
Minimum

0,220 0,030 0,950 0,070 0,633 0,550
Maksimum

29,300 29,300 29,470 29,360 28,297 27,942

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin igin
30Gy’de elde edilen Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Do (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [IFRT ve INRT de
elde edilen Dot (Gy) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,759, p=0,847"dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri biitiin tekniklerde INRT,
maksimum degeri ise VMAT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.2.6.2 Kalbin Viogy (%) istatistiksel Verileri

Tablo 123: Kalbin Vioey (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

87,510 61,170 89,000 50,000 83,640 54,520
Minimum

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

99,900 99,900 98,000 98,000 97,350 97,350

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin i¢in
30Gy’de elde edilen Viogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT de
elde edilen Viogy (%) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,771, p=0,754"dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri VMAT tekniginde
IFRT ve INRT i¢in elde edilmistir.
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4.2.6.3 Kalbin Viscy (%) istatistiksel Verileri

Tablo 124: Kalbin Visgy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

84,740 56,090 82,000 40,000 79,760 50,210
Minimum

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

99,400 99,400 97,000 97,000 95,180 95,020

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin igin
30Gy’de elde edilen Visgy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug¢ farkli teknik icin karsilastirilan Visgy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT de
elde edilen Visgy (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,647, p=0,657"dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri HT tekniginde IFRT,
VMAT tekniginde IFRT ve INRT i¢in elde edilmistir.

4.2.6.4 Kalbin V2ocy (%) istatistiksel Verileri

Tablo 125: Kalbin Vaoey (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

82,170 51,620 75,000 22,000 71,310 40,870
Minimum

0,0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

98,58 98,580 95,000 95,000 93,210 92,650

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan kalbin i¢in
30Gy’de elde edilen V2ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vaocy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [IFRT ve INRT de
elde edilen Vaoey (%) degerleri icin p-degeleri sirastyla p=0,450, p=0,494°dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri VMAT tekniklerinde
IFRT ve INRT ig¢in elde edilmistir.
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4.2.7 Sag Karotis icin Elde Edilen Veriler
4.2.7.1 Sag Karotisin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sag karotis i¢in 30Gy’de elde edilen Dot (GY)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,005). En diisiik medyan, minimum ve maksimum

degerleri VMAT teknigi i¢in elde edilmistir (Tablo 126).

Tablo 126: Sag karotisin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT

3B-KRT HT VMAT
Medyan

31,040 30,620 29,742
Minimum

20,680 20,090 19,348
Maksimum

31,970 31,630 30,514

Dort (Gy) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglar

Tablo 127°de gosterilmistir.

Tablo 127: Sag Karotisin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuclari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,154
3B-KRT ile VMAT 0,004
HT ile VMAT 0,011

IFRT’de elde edilen sag karotisin 30Gy’de ki Dort (Gy) degerleri i¢in ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Ayni sekilde INRT alaninda Dot (Gy)’nin elde edilen degerleri icin yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sag karotis i¢in 30Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova
testi yapilmistir. Ug farkl teknik igin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,530). En diisiik mean degeri VMAT
teknigi i¢in elde edilmistir (Tablo 128).

Tablo 128: Sag karotisin Dort (Gy)’ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
17,402 15,982 13,600
Standart sapma
+10,140 +10,669 +10,534

4.2.7.2 Sag Karotisin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 129: Sag Karotisin Dmaks (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari
3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

32,540 31,660 31,360 31,060 31,021 30,630
Minimum

31,450 0,960 30,580 1,150 29,981 2,142
Maksimum

33,380 32,540 32,580 31,840 33,318 31,381

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag karotis
i¢cin 30Gy’de elde edilen Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik i¢in karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT de
elde edilen Dmaks (Gy) degerleri icin p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,006’dir. En
diisiik medyan degeri VMAT tekniginde IFRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde
INRT, maksimum degeri VMAT tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir. Dmaks (GY)
degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili Karsilastirma sonuglari Tablo 130°de

gosterilmistir.
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Tablo 130: Sag Karotisin Dmaks (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilagtirmalarimn istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
. p<0,001
3B-KRT ile HT 0,037
. p<0,001
3B-KRT ile VMAT 0,004
HT ile VMAT 0,005 0,091

Sag karotisin 30Gy’de ki Dmaks (Gy) degerleri icin ikili karsilastirma teknigi
olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT ve INRT, HT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken HT ile
VMAT teknikleri arasinda INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

4.2.7.3 Sag Karotisin Vaocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 131: Sag Karotisin Vzocy (%)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari
3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

90,880 32,940 100,000 37,000 35,310 15,556
Minimum

50,530 0,000 47,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

100,000 98,470 100,000 99,000 99,320 99,320

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag karotis
icin 30 Gy’de elde edilen Vsoay (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vsogy (%)
degerlerinde IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. IFRT ve INRT de elde edilen
V3ocy (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,229’dir. En diisiik medyan
degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT, HT tekniklerinde INRT,
VMAT tekniginde ise IFRT ve INRT maksimum degeri 3B-KRT ve HT tekniginde
IFRT i¢in elde edilmistir. Vaogy (%) degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 132’de gosterilmistir.
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Tablo 132: Sag Karotisin Vacy (%)’ne ait IFRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilagtirmalarimin istatistiksel sonuglari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,311
3B-KRT ile VMAT p<0,001
HT ile VMAT p<0,001

IFRT’de elde edilen sag karotisin 30 Gy’de ki Vaogy (%) degerleri i¢in ikili
karsilastirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

4.2.8 Sol Karotis i¢in Elde Edilen Veriler
4.2.8.1 Sol Karotisin Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Dort (Gy) 'nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p<0,05 oldugundan sol karotis i¢in 30 Gy’de elde edilen Dot (GY)
degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢cin Kruskal-Wallis testi yapilmastir.
Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,005). En diisiik medyan, minimum ve maksimum

degerleri VMAT teknigi i¢in elde edilmistir (Tablo 133).

Tablo. 133: Sol karotisin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
30,920 30,440 29,607
Minimum
23,000 22,840 20,870
Maksimum
31,980 31,580 30,395

Dort (Gy) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari

Tablo 134’de gosterilmistir.
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Tablo 134: Sol Karotisin Dort (Gy)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilagtirmalarimin istatistiksel sonuglari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,130
3B-KRT ile VMAT 0,004
HT ile VMAT 0,014

IFRT’de elde edilen sol karotisin 30 Gy’de ki Dort (Gy) degerleri i¢in ikili
karsilastirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Ayni sekilde INRT alaninda Dort (Gy)’nin elde edilen degerleri i¢in yapilan
normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan sol karotis i¢in 30 Gy’de elde edilen
Dort (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolay1 One-Way Anova
testi yapilmustir. Ug farkl teknik icin karsilastirilan Dort (Gy) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,646). En diisiik mean degeri VMAT
teknigi igin elde edilmistir (Tablo 135)

Tablo 135: Sol karotisin Dort (Gy)’ne ait INRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
16,389 15,988 14,106
Standart sapma
+7,677 +8,500 +7,810

4.2.8.2 Sol Karotisin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 136: Sol Karotisin Dmaks (Gy)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

32,400 30,960 31,290 31,260 30,867 30,519
Minimum

31,500 0,500 30,650 8,310 30,007 3,121
Maksimum

33,330 32,930 32,690 32,170 31,698 31,203
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol karotis
icin 30Gy’de elde edilen Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik i¢in karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. IFRT ve INRT de
elde edilen Dmaks (Gy) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,004’dir. En
diisiik medyan degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde
INRT, maksimum degeri VMAT tekniginde INRT igin elde edilmistir. Dmaks (GY)
degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili Karsilastirma sonuglari Tablo 137’de
gosterilmistir.

Tablo 137: Sol Karotisin Dmaks (Gy)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmin istatistiksel sonuclari

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
. p<0,001 0,817
3B-KRT ile HT
. p<0,001 0,012
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,008 g0l

IFRT’de elde edilen sol karotisin 30 Gy’de ki Dmaks (Gy) degerleri i¢in ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT tekniginde IFRT, 3B-KRT ile VMAT ve
HT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT ve INRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik varken 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda INRT i¢in istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur.

4.2.8.3 Sol Karotisin Vaocy (%0) Istatistiksel Verileri

Tablo 138: Sol Karotisin Vsocy (%)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonu¢lar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

80,600 33,980 94,000 25,000 25,100 10,820
Minimum

54,380 0,000 58,000 0,000 0,010 0,000
Maksimum

100,000 95,210 100,000 94,000 86,490 79,280

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol karotis
icin 30 Gy’de elde edilen Vsocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vsogy (%)
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degerlerinde IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. IFRT ve INRT de elde edilen
V3oay (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p<0,001, p=0,067"dir. En diisiik medyan
degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT, HT tekniklerinde INRT,
VMAT tekniginde ise IFRT ve INRT maksimum degeri 3B-KRT tekniginde IFRT,
VMAT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir. Vaocy (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda

yapilan ikili Karsilastirma sonuglar1 Tablo 139’°de gosterilmistir.

Tablo 139: Sol Karotisin Vaey (%)’ne ait IFRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmn istatistiksel sonuclar:

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,370
3B-KRT ile VMAT P<0. 208
0,001

HT ile VMAT

IFRT’de elde edilen sol karotisin 30 Gy’de ki Vaocy (%) degerleri igin ikili
karsilastirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda 3B-KRT ile tomoterapi teknikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT ve tomoterapi ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

4.2.9 Sag Meme Icin Elde Edilen Veriler
4.2.9.1 Sag Memenin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 140: Sag memenin Dmaks (Gy)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonug¢lar:
3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

31,755 31,870 30,945 28,725 30,791 29,615
Minimum

30,240 0,700 24,620 1,850 28,800 4,113
Maksimum

32,770 33,050 33,360 33,360 32,625 33,867
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SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme
i¢in 30 Gy’de elde edilen Dmaks (GYy) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi
i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik i¢in karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT’de
elde edilen Dmaks (GYy) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,193, p=0,216’dir. En
diisiik medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde
INRT, maksimum degeri VMAT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir.

4.2.9.2 Sag Memenin Vicy (%0) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vaey (%)’ nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sag meme i¢in 30 Gy’de elde edilen Vaigy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vagy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,041). En diisiik mean degeri 3B-KRT
icin elde edilmistir (Tablo 141).

Tablo 141: Sag memenin Vicy (%)’ne ait IFRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
21,276 34,833 28,971
Standart sapma
+8,870 +12,283 +15,529

Vaey (%) degerleri igin 3 teknik arasinda yapilan ikili kargilagtirma sonuglari

Tablo 142’de gosterilmistir.

Tablo 142: Sag memenin Vicy (%)’ne ait IFRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimin istatistiksel sonuglari

INRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
. 0,037
3B-KRT ile HT
. 0,426
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,780
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[FRT’de elde edilen sag memenin 30 Gy’de ki Vi (%) degerleri icin ikili
karsilastirma teknigi olan Bonferonni testi kullanilmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda 3B-KRT ile VMAT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile HT teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunustur.

INRT alaninda ise Vagy (%)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme icin 30 Gy’de elde edilen
Vacy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vacy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,386). En diisilk medyan degeri 3B-
KRT, maksimum degeri VMAT i¢in elde edilmistir (Tablo 143).

Tablo 143: Sag memenin Vicy (%)’ne ait INRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
13,710 26,500 15,295
Minimum
0,000 0,000 0,000
Maksimum
76,780 74,000 65,490

4.2.9.3 Sag Memenin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Viocy (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sag meme igin 30 Gy’de elde edilen Viocy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,268). En diisiik mean degeri 3B-KRT
icin elde edilmistir (Tablo 144).

Tablo 144: Sag memenin Viocy (%)’ ne ait IFRT de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel

sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
15,539 21,250 16,65
Standart sapma
+6,615 +10,972 +8,740
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INRT alaninda ise Vioey (%)'nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme icin 30Gy’de elde edilen
V1ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,894). En diisilk medyan degeri 3B-
KRT ve VMAT, maksimum degeri VMAT i¢in elde edilmistir (Tablo 144).

Tablo 145: Sag memenin Viocy (%)’ne ait INRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT

Medyan

9,9850 12,0000 9,8150
Minimum

0,00 0,00 0,00

Maksimum

64,09 47,00 38,64

4.2.9.4 Sag Memenin Viscy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Visey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sag meme i¢in 30 Gy’de elde edilen Visey (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visgy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,494). En diisiik mean degeri 3B-KRT
ve VMAT teknikleri i¢in elde edilmistir (Tablo 146).

Tablo 146: Sag memenin Visgy (%)’ne ait IFRT’de 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
12,444 15,583 12,330
Standart sapma
+5,298 +9,662 +6,971

INRT alaninda ise Visgy (%)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme i¢in 30Gy’de elde edilen
Viscy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Visey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,952). En diisiik medyan degeri
tomoterapi, maksimum degeri VMAT igin elde edilmistir (Tablo 147).
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Tablo 147: Sag memenin Viscy (%)’ne ait INRT de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT
Medyan
8,100 6,500 7,620
Minimum
0,000 0,000 0,000
Maksimum
55,520 33,000 27,850

4.2.9.5 Sag Memenin V3ocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 148: Sag memenin Vsocy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

2,055 1,170 0,200 0,000 0,010 0,000
Minimum

0,030 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Maksimum

4,850 15,910 9,000 5,000 1,980 2,490

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sag meme
icin 30Gy’de elde edilen V3ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi
i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vsocy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmusgtur. IFRT ve INRT de
elde edilen Vzoey (%) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,011, p=0,018’dir. En
diisiik medyan degeri HT ve VMAT tekniklerinde IFRT ve INRT, maksimum degeri
VMAT tekniginde IFRT igin elde edilmistir. Vaosy (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda
yapilan ikili Karsilastirma sonuglar1 Tablo 149°de gosterilmistir.

Tablo 149: Sag memenin Vacy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimin istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
. 0,101 0,219
3B-KRT ile HT
. 0,001 0,012
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0378 0,242
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Sag memenin 30Gy’de ki Vaoey (%) degerleri i¢in ikili karsilastirma teknigi
olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
3B-KRT ile HT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT ve INRT igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT ve
INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

4.2.10 Sol Meme icin Elde Edilen Veriler
4.2.10.1 Sol Memenin Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 150: Sol memenin Dmaks (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

31,945 31,945 31,105 28,546 31,072 29,574
Minimum

29,540 22,590 26,790 12,040 28,163 18,923
Maksimum

33,180 33,680 33,410 33,360 32,161 33,261

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme igin
30Gy’de elde edilen Dmaks (GY) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin
Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. IFRT ve INRT de
elde edilen Dmaks (GYy) degerleri igin p-degerleri sirasiyla p=0,129, p=0,216’dir. En
diisiik medyan ve minimum degeri HT tekniginde INRT, maksimum degeri VMAT
tekniginde IFRT icin elde edilmistir.

4.2.10.2 Sol Memenin Vacy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vagy (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sol meme i¢in 30Gy’de elde edilen Vacy (%) degerleri
normal dagilima uygunluk gésterdiginden dolayr One-Way Anova testi yapilmustir.
Ucg farkl1 teknik icin karsilastirilan Vagy (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,688). En diisiik mean degeri 3B-KRT i¢in elde
edilmistir (Tablo 151).
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Tablo 151: Sol memenin Vicy (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
29,913 35,380 33,613
Standart sapma
+15,175 +14,906 +16,948

INRT alaninda ise Vicy (%)’nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in 30Gy’de elde edilen
Viey (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi
yapimustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vacy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p=0,444). En diisiik medyan ve minimum

degeri 3B-KRT, maksimum degeri VMAT igin elde edilmistir (Tablo 152).

Tablo 152 Sol memenin Vacy (%)’ne ait INRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

INRT
3B-KRT HT VMAT

Medyan

13,975 27,000 15,765
Minimum

0,200 1,080 0,370
Maksimum

80,240 73,000 60,910

4.2.10.3 Sol Memenin Viocy (%) Istatistiksel Verileri

IFRT alaninda Vioey (%) nin elde edilen degerleri i¢in yapilan normalizasyon
testi sonucu p>0,05 oldugundan sol meme i¢in 30Gy’de elde edilen Viocy (%)
degerleri normal dagilima uygunluk gosterdiginden dolayr One-Way Anova testi
yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viosy (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,973). En diisiik mean degeri HT i¢in
elde edilmistir (Tablo 153).

Tablo.153: Sol memenin Viey (%)’ne ait IFRT’de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclari

IFRT
3B-KRT HT VMAT
Mean
22,870 21,810 22,799
Standart sapma
+12,954 +11,544 +12,306
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INRT alaninda ise Vioey (%)'nin elde edilen degerleri igin yapilan
normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in 30Gy’de elde edilen
V1ocy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Vioey (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,942). En diisiikk medyan degeri VMAT,
minimum degeri 3B-KRT, maksimum degeri tomoterapi ve VMAT ig¢in elde edilmistir

(Tablo 154).

Tablo 154: Sol memenin Viogy (%)’ ne ait INRT de 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel
sonuclar

INRT
3B-KRT HT VMAT

Medyan

10,530 10,105 8,500
Minimum

0,090 0,150 0,150
Maksimum

72,260 45,000 45,340

4.2.10.4 Sol Memenin Visey (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 155: Sol memenin Viscy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

18,140 7,180 11,000 6,100 15,705 5,645
Minimum

5,910 0,040 4,000 0,000 4,710 0,040
Maksimum

42,370 64,740 33,000 37,000 29,580 38,820

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in
30Gy’de elde edilen Visgy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Viscy (%)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. [IFRT ve INRT de
elde edilen Visgy (%) degerleri igin p-degerleri sirastyla p=0,797, p=0,788’dir. En
diisiik medyan degeri VMAT tekniginde INRT, minimum degeri 3 teknikte de INRT,
maksimum degeri VMAT tekniginde IFRT icin elde edilmistir.
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4.2.10.5 Sol Memenin Vaoey (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 156: Sol memenin Vzocy (%)’ ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclar:

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

2,275 2,095 0,055 0,000 0,050 0,000

Minimum
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Maksimum
12,150 18,610 6,000 12,000 1,800 6,080

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan sol meme i¢in
30Gy’de elde edilen V3ogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ug farkli teknik igin karsilastirilan Vsocy (%)
degerlerinde IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken INRT igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. IFRT ve INRT de elde edilen
V3ocy (%) degerleri i¢in p-degerleri sirasiyla p=0,035, p=0,134’dir. En diisiik medyan
degeri tomoterapi ve VMAT tekniklerinde IFRT ve INRT, maksimum degeri VMAT
tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir. Vaogy (%) degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan

ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 157°da gosterilmistir.

Tablo 157: Sol memenin Vsocy (%)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,198
3B-KRT ile VMAT 0,004
HT ile VMAT 0,590

IFRT’de elde edilen sol memenin 30Gy’de ki Vaocy (%) degerleri i¢in ikili
karsilagtirma teknigi olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT
ve INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken 3B-KRT ile VMAT

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
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4.2.11 Spinal Kord icin Elde Edilen Veriler
4.2.11.1 Spinal Kordun Dort (Gy) istatistiksel Verileri

Tablo 158: Spinal kord Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonug¢lari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Mean
18,933 11,432 13,116 7,182 17,078 10,152
Standart Sapma
+5,318 +5,935 +4,340 +4,445 +4,422 +4,896

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p>0,05 oldugundan spinal kord
i¢cin 30 Gy’de elde edilen Dort (GY) degerleri normal dagilima uygunluk gosterdigi igin
One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dort (GY)
degerlerinin grup varyanslart homojendir. Ug farkli teknik icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. I[FRT ve INRT’de elde edilen p-degerleri sirasiyla
p=0,001, p=0,040’dir. En diisiik mean degeri tomoterapi tekniginde INRT icin elde
edilmistir. Dort (GY) degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma
sonuglar1 Tablo 159°da gosterilmistir.

Tablo 159: Spinal kord Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
3B-KRT ile HT 0,001 0,041
3B-KRT ile VMAT 0,691 1,000
HT ile VMAT 0,037 0,240

Ikili karsilastirma teknigi icin Bonferonni testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile tomoterapi teknikleri arasinda IFRT ve INRT,
tomoterapi ile VMAT teknikleri arasinda IFRT igin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik varken 3B-KRT ile VMAT, teknikleri arasinda IFRT ve INRT, HT ile VMAT
teknikleri arasinda INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulunmamustir.
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4.2.11.2 Spinal Kordun Dmaks (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 160: Spinal kord Dmaks (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglari

3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT

Medyan

32,570 31,870 31,030 23,960 30,759 30,306
Minimum

30,940 0,660 22,810 5,210 29,629 3,632
Maksimum

33,640 32,990 32,500 32,750 32,970 32,330

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan spinal kord
i¢cin 30 Gy’de elde edilen Dmaks (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk gdstermedigi
icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan Dmaks (GY)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En disiik
medyan degeri HT tekniginde INRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde INRT,
maksimum degeri VMAT tekniginde INRT i¢in elde edilmistir. Dmaks (Gy) degerleri

icin 3 teknik arasinda yapilan ikili kargilagtirma sonuglari Tablo 161°de gosterilmistir.

Tablo 161: Spinal kord Dmaks (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin
istatistiksel sonuglari

p-degeri
Karsilagtirilan Teknikler IFRT INRT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile VMAT
HT ile VMAT 0,908 0,010

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda IFRT ve INRT, HT ile VMAT teknikleri arasinda INRT igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik varken HT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT igin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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4.2.12 Konformalite ve Homojenite indeksi Verileri

4.2.12.1 Konformalite Indeksi icin Istatistiksel Veriler

Tablo 162: CI’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonugclari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

0,930 0,970 1,050 1,050 0,980 1,030
Minimum

0,850 0,900 0,850 0,900 0,920 0,940
Maksimum

0,990 1,050 1,050 1,050 1,050 1,050

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan 30 Gy’de elde
edilen CI degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan CI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). En diisik medyan degeri 3B-KRT
tekniginde IFRT, minimum degeri 3B-KRT tekniginde [FRT, HT tekniginde IFRT ve
maksimum degeri 3B-KRT tekniginde IFRT i¢in elde edilmistir. CI degerleri igin 3

teknik arasinda yapilan ikili Karsilagtirma sonuglar1 Tablo 163’de gosterilmistir.

Tablo 163: CI’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel
sonuclari

p-degeri
Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT
3B-KRT ile HT p<0,001 0,007
3B-KRT ile VMAT 0,002 0,023
HT ile VMAT 0,001 0,123

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT teknikleri
arasinda IFRT ve INRT igin, HT ile VMAT teknikleri arasinda IFRT igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik var iken tomoterapi ile VMAT teknikleri arasinda INRT

igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.2.12.2 Homojenite Indeksi i¢in istatistiksel Veriler

Tablo 164: HI’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuclari

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

0,170 0,150 0,040 0,040 0,080 0,050
Minimum

0,140 0,060 0,010 0,020 0,050 0,030
Maksimum

0,300 0,300 0,060 0,070 0,140 0,130

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan 30 Gy’de elde
edilen HI degerleri normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi
yapilmustir. Ug farkli teknik icin karsilastirilan HI degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik bulunmustur (p<0,001). En diisiik medyan degeri tomoterapi
tekniginde IFRT ve INRT, minimum degeri HT tekniginde IFRT ve INRT, 3B-KRT
tekniginde IFRT ve HT tekniginde IFRT ve INRT, maksimum degeri VMAT
tekniginde IFRT ve INRT icin elde edilmistir. HI degerleri i¢in 3 teknik arasinda

yapilan ikili kargilastirma sonuglart Tablo 165’de gosterilmistir.

Tablo 165: HI’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel
sonuclari

p-degeri

Karsilastirilan Teknikler IFRT INRT

. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile HT
. p<0,001 p<0,001
3B-KRT ile VMAT
. p<0,001
HT ile VMAT 0,006

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT, 3B-KRT ile VMAT, HT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT ve INRT igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulunmustur.
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4.2.13 Saghkh Doku Icin Elde Edilen Veriler
4.2.13.1 Saghkh Dokunun Dort (Gy) Istatistiksel Verileri

Tablo 166: Saglhikli Dokunun Dort (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel sonuglar:

3B-KRT HT VMAT

IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan

6,020 3,000 8,490 4,420 5,658 2,990
Minimum

2,740 1,170 4,130 1,670 2,830 0,920
Maksimum

6,191 3,515 8,287 5,236 5,766 3,370

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan saglikli
dokunun 30 Gy’de elde edilen Dot (Gy) degerleri normal dagilima uygunluk
gostermedigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. IFRT ve INRT alaninda saglikli
dokunun Dort (Gy) degerleri igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
IFRT ve INRT’de elde edilen p-degerleri sirasiyla p=0,010, p=0,030’dur. En disiik
medyan degeri 3B-KRT ve VMAT tekniklerinde INRT igin elde edilmistir. Dort (GY)

degerleri i¢in 3 teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 167°de

gosterilmistir.
Tablo 167: Saghkh Dokunun Dot (Gy)’ne ait 30Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarmn istatistiksel sonuclari
p-degeri
Karsilastirtlan Teknikler IFRT INRT
3B-KRT ile HT 0,020 0,034
3B-KRT ile VMAT 0,665 0,795
HT ile VMAT 0,003 0,014

Ikili karsilastirma teknigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
IFRT ve INRT’de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT
teknikleri arasinda IFRT ve INRT de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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4.2.13.2 Saghkh Dokunun Viocy (%) Istatistiksel Verileri

Tablo 168: Saglhikh Dokunun Vicgy (%)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin istatistiksel

sonuclari
3B-KRT HT VMAT
IFRT INRT IFRT INRT IFRT INRT
Medyan 2131 10,24 30,29 15,69 20,39 9,27
Minimum 9,31 4,02 15,07 3,63 9,99 3,01
Maksimum 21,93 12,19 30,46 18,42 21,73 11,80

SPSS’de yapilan normalizasyon testi sonucu p<0,05 oldugundan saglikli
dokunun 30 Gy’de elde edilen Viogy (%) degerleri normal dagilima uygunluk
gostermedigi icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. INRT alaninda saglikli dokunun
Viogy (%) degerleri icin ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yokken, IFRT alaninda ii¢ teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir. IFRT ve INRT’de elde edilen p-degerleri sirastyla p=0,015, p=0,072d1r. En
diisiik medyan degeri 3B-KRT ve VMAT tekniklerinde INRT alaninda elde edilmistir.
V1ogy (%) degerleri icin 3 teknik arasinda yapilan ikili Karsilagtirma sonuglari Tablo
169°de gosterilmistir.

Tablo 169: Saghkhh Dokunun Dot (Gy)’ne ait 30 Gy’de elde edilen degerlerin ikili
karsilastirmalarimn istatistiksel sonuclar:

IFRT
Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3B-KRT ile HT 0,011
3B-KRT ile VMAT 0,931
HT ile VMAT 0,013

Ikili karsilastirma teknigi icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ile HT ve HT ile VMAT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken 3B-KRT ile VMAT teknikleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.
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4.3 Riskli Organlar i¢in Elde Edilen p-degerlerinin Tablosu

20 Gy 30 Gy
IFRT | INRT IFRT INRT
TOTAL AKCiGER
Dort(GY) p=0,619 p=0,961 p=0,209 p=0,847
Vsay (%) p=0,011 p=0,961 p<0,001 p=0,129
Vigey (%) p=0,007 p=0,205 p=0,452 p=0,841
Viscy (%0) p<0,001 p=0,007 p=0,243 p=0,391
SAG AKCiGER
Dort(GY) p=0,215 p=0,934 p=0,272 p=0,915
Vsay (%) p=0,049 p=0,497 p=0,003 p=0,043
Vioey (%0) p=0,004 p=0,337 p=0,307 p=0,811
Viscy (%) p<0,001 p=0,055 p=0,112 p=0,715
SOL AKCIGER
Dor(Gy) p=0,994 p=0,980 p=0,939 p=0,962
Vsay (%0) p=0,371 p=0,711 p=0,109 p=0,393
Vioey (%0) p=0,760 p=0,396 p=0,864 p=0,873
Visay (%) p=0,083 p=0,153 p=0,997 p=0,492
KALP
Dort(GY) p=0,666 p=0,923 p=0,759 p=0,847
Vioay (%0) p=0,671 p=0,775 p=0,771 p=0,754
Viscy (%0) p=0,405 p=0,532 p=0,647 p=0,657
Vaocy (%0) p=0,119 p=0,677 p=0,450 p=0,494
SAG KAROTIS
Dort(Gy) p=0,006 p=0,402 p=0,005 p=0,530
Dimaks (GY) p<0,001 p=0,057 p<0,001 p=0,006
Vaoey (%0) p<0,001 p=0,402 p<0,001 p=0,229
SOL KAROTIS
Dort(Gy) p=0,004 p=0,612 p=0,005 p=0,646
Drmaks (GY) p<0,001 p=0,134 p<0,001 p=0,004
Vaocy (%0) p<0,001 p=0,066 p<0,001 p=0,067
SAG MEME
Dimaks (GY) p=0,058 p=0,370 p=0,193 p=0,216
Vagy (%) p=0,185 p=0,536 p=0,041 p=0,386
Viogy (%0) p=0,916 p=0,824 p=0,268 p=0,894
Viscy (%0) p=0,031 p=0,279 p=0,494 p=0,952
Vaocy (%0) p=0,003 p=0,043 p=0,011 p=0,018
SOL MEME
Drmaks (GY) p=0,367 p=0,291 p=0,129 p=0,216
Vigy (%) p=0,927 p=0,832 p=0,688 p=0,444
Viogy (%0) p=0,597 p=0,803 p=0,973 p=0,942
Viscy (%0) p=1,000 p=0,262 p=0,797 p=0,788
Vaocy (%0) p=0,138 p=0,331 p=0,035 p=0,134
SPINAL KORD
Dor(Gy) p=0,002 p=0,011 p=0,001 p=0,040
Dinaks (GY) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
SAGLIKLI DOKU
Dort(GY) p=0,004 p=0,016 p=0,010 p=0,030
Vioey (%0) p=0,051 p=0,488 p=0,015 p=0,072
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4.4 PTVirrT Ve PTVinrT Icin Elde Edilen p-degerlerinin Tablosu

20 Gy 30Gy
PTViert
Voss (%0) p<0,001 p<0,001
Doe2 (GY) p<0,001 p<0,001
Dinean (GY) p<0,001 p<0,001
Cl p<0,001 p<0,001
HI p<0,001 p<0,001
PTVinrT
Vooes (%0) p<0,001 p<0,001
Doe2 (GY) p<0,001 p<0,001
Dinean (GY) p<0,001 p<0,001
Cl p<0,001 p<0,001
HI p<0,001 p<0,001
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5. TARTISMA ve SONUC

Radyoterapi hedef hacme istenilen dozu verirken, ¢evredeki saglikli dokularin
minimum diizeyde doz almasini amaglamaktadir. Fakat Hodgkin Lenfoma’da oldugu
gibi yerlesimi genis alam1 kapsayan malign tiimdrlerde bu amaci saglamak
zorlagmaktadir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda kombine tedavilerin bagarili
sonuclar1 sayesinde bu biiyiik alanlardan vazgecilmeye calisilmakta ve boylece
radyoterapiden kaynaklanabilecek ge¢ yan etkileri ve ikincil kanser risklerini
azaltabilmek hedeflenmektedir.

Calismamizda, Hodgkin Lenfoma tanili hastalarin mediyasten, aksilla,
supraklavikiler tutulum ve boyun bdlgelerini iceren IFRT ve INRT alanlarina 20 Gy
ile 30 Gy radyasyon dozu verilerek, bu bolgelerin ¢evresindeki riskli organlarin almig
oldugu dozlar 3B-KRT, HT ve VMAT tedavi teknikleriyle dozimetrik olarak

incelenmis, hangisinin daha uygun olabilecegi farkli durumlar i¢in arastirilmistir.
5.1 PTVirrT Ve PTVINRT Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken PTVirrt’nin Voees (%)’
ve Dort (GY)’i igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 3B-KRT, HT ve VMAT
teknikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda HT teknigini istenilen dozu hedef hacme daha kabul
edilebilir sekilde verdigi goriilmiistiir.

PTViert’ nin Dy2 (GY)’i i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda ise yine 3
teknik arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu analiz sonucunda
VMAT tekniginin olusabilecek maksimum dozu minimumda tuttugu goriilmiistiir.

PTVirrt’ nin CI degerleri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda HT nin
diger tekniklere gore daha iistiin oldugu boylece daha konformal plan olusturdugu
goriilmistiir. PTVirrt” nin HI degerleri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

VMAT tekniginde daha homojen doz dagilimi elde edildigi goriilmiistiir.
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Recete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken PTVnrT’ NN Viges (%)’1 ve Dort (Gy)’i
icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
HT teknigini istenilen dozu hedef hacme daha kabul edilebilir sekilde verdigi
gorilmistir.

PTVinrT’nin Do (GY)’1 igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda ise yine 3
teknik arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0,001). Bu analiz sonucunda
VMAT tekniginin olusabilecek maksimum dozu minimumda tuttugu goriilmiistiir.

PTVinrT nin CI degerleri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda VMAT 1n,
diger tekniklere gdre daha iistiin oldugu bdylece daha konformal plan olusturdugu
gorilmistir. PTVinrT’nin HI degerleri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
HT tekniginde daha homojen doz dagilimi elde edildigi goriilmiistiir.

Fiandra ve ark., (2012) 10 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada 3B-KRT,
VMAT, HT ve TomoDirect tekniklerini INRT alanlarina uygulamislardir. ICRU 50
tanimlamalarini1 dikkate alarak yaptiklari karsilastirmalarda, hedef hacmin en iyi Voss
(%) degerinti HT ve TomoDirect’in sagladigi bildirilmistir. CI ve HI’'min ideal
degerlerine ulastig1 en iyi teknikler, VMAT ve HT teknikleri olarak belirtmislerdir.

Cellave ark., (2013) yaptiklari calismada AP-PA teknigi, HT, 7 alan YART ve
proton tedavi tekniklerinde toplamda 30 Gy verdikleri ti¢ farkli PTV hacmi tizerinde
dozimetrik olarak karsilastirma yapmislardir. PTV nin boyutuna bagl olmaksizin, her
teknikte istenilen dozun hedef hacmi sardigini fakat HT ve proton tedavisinin en uygun
sonucu verdigi bildirilmistir.

Higby ve ark., (2016) yaptiklari ¢alismada, IFRT alaninda 3B-KRT ve VMAT
tekniklerinde dozimetrik karsilastirma yapmislardir. PTV’de homojen doz dagiliminin

elde edildigini, PTV’nin %100’niin dozun en az %95’ini aldigini belirtmislerdir.
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Yaptigimiz ¢alismada literatiirlerle benzer sekilde sonuglar elde edilmis, Vosos
(%) ve Dort (Gy) degerlerine bakildiginda ii¢ teknik i¢in de bu degerler kabul edilebilir
diizeyde olmasina ragmen, HT tekniginin PTV’lerin en uygun sekilde recete edilen
dozu almasini sagladig goriilmistiir. Diger tekniklerle karsilastirildiginda, maksimum
doz en az VMAT tekniginde ede edilmistir. CI ve HI degerlerine bakildiginda HT ve
VMAT gibi gelismis YART tekniklerinin daha konformal ve homojen doz dagilimi

sagladig1 goriilmiistiir.
5.2 Sag Akciger Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Recete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda sag akcigerin
Dort (Gy) i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik i¢inde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir. 20 Gy’ de IFRT ve INRT, 30 Gy’ de IFRT ve
INRT i¢in p degerleri sirastyla 0,215, 0,934, 0,272 ve 0,915°dir.

Sag akcigerin Vscy (%) degerleri igin 20 Gy’ lik radyasyon dozunda IFRT, 30
Gy’lik radyasyon dozunda IFRT ve INRT i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmistir. p-degerleri sirasiyla 0,049, 0,003 ve 0,043°dir. 3B-KRT teknigi, HT ve
VMAT’ a gore iistiin gelmis, Vscy (%) degerlerinin en az elde edildigi teknik olmustur.

V1ocy (%) degeri i¢in IFRT alanina 20 Gy verildiginde 3B-KRT, HT ve VMAT
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004). HT
teknigi diger tekniklere gore listiin bulunmustur.

Viscy (%) degeri igin 20 Gy’lik radyasyon dozunda IFRT alani igin ii¢ teknik
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,001). HT tekniginde diger tekniklere
gore daha kabul edilebilir degerler elde edilmistir. INRT alaninda ise 20 Gy ve 30
Gy’de elde edilen veriler i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=0,055, p=0,715).

5.3 Sol akciger Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda sol akcigerin
Dort (Gy) igin yapilan istatistiksel analiz sonucu ti¢ teknik i¢inde anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. 20 Gy’ de IFRT ve INRT, 30 Gy’ de IFRT ve INRT i¢in p-degerleri
strastyla 0,994, 0,980, 0,939 ve 0,962°dir.
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Sol akcigerin Vsgy (%) degerleri i¢in 20 Gy 30 Gy radyasyon dozunda IFRT
ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir. p-degerleri sirasiyla 0,371, 0,711, 0,109 ve 0,393diir. istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik elde edilememesine ragmen, olusabilecek ikincil akciger
kanser riskini azaltabilmesi amaciyla ortalama degerleri bakimindan en iyi sonucu 3B-
KRT teknigi saglamistir. 20 Gy ile 30 Gy’ de IFRT ve INRT alaninda 3B-KRT
tekniginde Vsgy (%) degerlerinin ortalama degerleri sirasiyla 48,99, 35,99, 52,38,
38,862dir.

Sol akcigerin Viogy (%) degerleri i¢in 20 Gy 30 Gy radyasyon dozunda IFRT
ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir. p-degerleri sirasiyla 0,760, 0,396, 0,864 ve 0,873 dir.

Sol akcigerin Visey (%) degerleri i¢in 20 Gy 30 Gy radyasyon dozunda IFRT
ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir. p-degerleri sirasiyla 0,083, 0,153, 0,997 ve 0,492°dir.

5.4 Total akciger Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Radyasyonla iligkili akciger hasari, klinik onkolojide goriilen en yaygin yan
etkilerden biridir. Akcigerde radyasyon hasar1 semptomatik pndmoni ve fibroza neden
olabilir. Radyasyon pnomonisi riski, Vsgy, ortalama akciger dozu ve model tabanli
parametrelerle iliskili oldugu gosterilmistir. Travis ve ark., (2002) HL tedavisi gormiis
hastalar lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, tiitiin kullanimi, alkile edici ajanlarla
kemoterapi ve 5 Gy veya daha fazla radyasyon dozu aliminin sirasiyla olgularin %
96,% 63 ve % 53'tinde, kontrol hastalarinda ise sirasiyla % 70,% 52 ve% 41'inde
oldugunu rapor etmiglerdir. Hodgkin hastaliginin tek basina radyoterapi (doz <5 Gy)
veya alkile edici ajanlarla kemoterapi ile tedavisinin, sigara i¢en referans gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli akciger kanseri riskini arttirdigini belirtmislerdir. Mayo
Clinic calismasinda, Viocy Ve Visgy degerlerinin radyasyondan kaynakli pndmoniyi
ongoren onemli gostergeler oldugunu bildirmektedir. Viogy degerinin % 32 ila % 43,
V13ey degerinin % 29 ila % 39, Visey degerinin % 27 ila % 34 arasinda oldugunu ve
bunun %10 ila % 20 pnémoni riski ile sonuglandigini vurgulamislardir (Halperin,
2013). Bu yiizden ¢alismamizda da akcigerin Vscy, Viosy, Viscy ve akcigerin ortalama

doz degerleri karsilagtirilmistir.
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Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda total akcigerin
Dot (Gy) degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucu 3B-KRT, HT ve VMAT
teknikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir. 20 Gy ’de IFRT ve INRT, 30
Gy ’de IFRT ve INRT ig¢in p-degerleri sirastyla 0,619, 0,961, 0,209 ve 0,847 dir.

Vsgy (%) degeri i¢in tanimlanan iki radyasyon dozunda da INRT alaninda total
akciger icin teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken, IFRT
alaninda Vscy (%) degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik
elde edilmis, 3B-KRT tekniginin diger tekniklere gore iistiinliik sagladig1 goriilmiistiir.
Vsey (%) degerinin20 Gy *de IFRT ve INRT, 30 Gy ’de IFRT ve INRT i¢in p degerleri
strastyla 0,011, 0,96, p<0,001 ve 0,129°dir.

Vioey (%) degeri i¢in IFRT alanma 20 Gy verildiginde 3 teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢iktigi gortilmistiir (p=0,007). HT tekniginin
3B-KRT ve VMAT’ a gore 10 Gy’lik izodoz sacilimini minimumda tuttugu
gorilmiustir.

Total akcigerin Viscy (%) degeri i¢in 20 Gy’lik radyasyon dozu verildiginde
IFRT ve INRT alaninda 3 teknik i¢in anlaml bir farklilik elde edilmistir (p<0,001)
(p=0,007). HT tekniginin diger tekniklere gore listiin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde
30 Gy radyasyon dozu verildiginde istatistiksel total akcigerin Visgy (%) degeri igin
anlaml bir farklilik elde edilmemistir.

Fiandra ve ark., (2012) 3B-KRT, VMAT, HT ve TomoDirect teknikleri
arasinda INRT alaninda yaptiklar1 karsilastirmalarda Vscy (%) degeri 3B-KRT
tekniginde daha diisiikk bulunmustur. HT tekniginin ise yiiksek dozlari akcigerlerin
daha az hacmine verdigi bulunmustur. Dort (Gy) degerlerinin tim tekniklerde hemen

hemen ayni degere sahip oldugu belirtilmistir.
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Higby ve ark., (2016) yaptiklar1 ¢aligmada IFRT alaninda 3B-KRT ve VMAT
tekniklerinde dozimetrik karsilastirma yapmislardir. Ortalama akciger dozunun
VMAT tekniginde daha diisiik degerlere sahip olugu gosterilmistir. Vsey (%) degeri
3B-KRT tekniginde VMAT’a gore istiin ¢ikmistir. Bunun nedenini VMAT gibi
rotasyonel tedavi tekniklerinin yiiksek konformallikte tedavi plan1 saglamaya
calismasina baglanmistir. Bizim c¢alismamizda bu caligmalarla uyumluluk
gostermektedir. Akcigerler i¢in Dot (GY) degerleri tiim tekniklerde benzer gikmustir.
10 Gy ve 15 Gy gibi yiiksek dozlarin HT tekniginde diistiriildiigii goriilmiistiir. Bunun
karsiliginda da 5 Gy gibi kiigiik dozlarin 3B-KRT’de diger tekniklere oranla %11 ile
%26 arasinda azaldig1 gorilmiistiir.

Fox ve ark., (2012) radyasyona bagli pndmoni gegiren hastalarin geriye doniik
verilerini incelemislerdir. Pndémoni goriilen 7 hastanin ortalama akciger dozunun
medyan degerini 14.1 Gy (9.4 — 15.2 Gy), Vscy (%)’in medyan degerini %53 (%34.7
— 68.1), pndmoni goriilmemis 68 hastanin da ortalama akciger dozunun medyan
degerini 11.6 Gy (4.0 — 19.7 Gy), Vsey (%)’in medyan degerini %42.7 (%26.7 — 79.8)
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ortalama akciger dozunun medyan
degeri en diisik VMAT tekniginde 7,79 Gy (1,84 — 10,27 Gy), en fazla 3B-KRT
tekniginde 12,23 Gy (2,53 — 15,51 Gy)’dir. Vscy (%)’e bakildiginda en diisiikk 3B-KRT
tekniginde 46,27 Gy (8,53 — 58,71 Gy) iken en fazla HT tekniginde 67,00 Gy (10,00
— 78,00 Gy) olarak bulunmustur. Fox ve ark. (2012)’nin yaptiklari ¢aligmayla yaklagik
ayni degerler buldugumuz goriilmektedir.

Calismamizda, 1s1nlanacak alan sabit tutulup verilen doz 30 Gy’den 20 Gy’e
diistiriildiigiinde, beklenildigi gibi akcigerin Vscy (%) degerinde azalma gozlenmistir.
Bu azalma 3B-KRT, HT ve VMAT tekniklerinde sirasiyla %7, %13 ve %12
oranindadir. Ayni sekilde Dort (GY) degerinde %32, %25 ve %32 oraninda bir azalma
mevcuttur. Hedef hacme tanimlanan doz sabit tutulup 1sinlanacak alan kiigiildiigiinde
akcigerin Vsgy (%) degerlerinde, 3B-KRT, HT ve VMAT tekniklerinde sirasiyla %30,
%32 ve %28; Dort (Gy) degerinde ise %28, %30 ve %25 oraninda diisiis gorilmiistiir.
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5.5 Kalp Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Klinik perikardit ve uzun vadeli kalp 6lim orani, en 6nemli iki kardiyak
toksisitedir. Bu ylizden kalbin ortalama aldig1 doz degerini diisiik tutmak, olusabilecek
kardiyak toksisitesini aza indirgeyebilmek i¢in 6nemlidir.

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda kalbin Dort
(Gy) degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. 20 Gy’ de IFRT ve INRT, 30 Gy’ de IFRT ve INRT igin p-
degerleri sirasiyla 0,666, 0,923, 0,759 ve 0,84 7°dir. Klinik a¢idan degerlendirildiginde
VMAT tekniginde medyan ve ortalama degeri 3B-KRT ve HT’ye gore birazda daha
dustiktiir.

Kalbin Viocy (%) degerleri i¢in 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda IFRT ve
INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir. p-degerleri sirastyla 0,671, 0,775, 0,771 ve 0,754’dir. Her iki doz
taniminda da INRT alaninda HT tekniginde daha diisiik degerler elde edilirken, IFRT
alaninda VMAT ’ta daha diisiik medyan degerleri elde edilmistir.

Kalbin Viscy (%) degerleri i¢in 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda IFRT ve
INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir. p-degerleri sirasiyla 0,405, 0,532, 0,647 ve 0,657 dir. Medyan degerleri
bakimindan en iyi sonucu HT teknigi saglamistir.

Kalbin V2ocy (%) degerleri i¢in 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda IFRT ve
INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir. p-degerleri sirasiyla 0,119, 0,677, 0,450 ve 0,494’dir. Anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen en diisiik medyan degerleri VMAT tekniginde elde
edilmistir.

Pernin ve Zefkili, (2014) yaptiklart ¢caligmada 10 kadin hastanin tedavisinde
3B-KRT ve HT tekniklerini IFRT alanlarinda kullanmiglardir. Kalbin HT teknigi ile
daha etkin bir sekilde korudugunu buna ragmen Dort (Gy) degerinin 3B-KRT ile
karsilastirilabilir oldugunu belirtmislerdir. HT nin V2o0ey (%) degerini %27 azalttigini
bildirmislerdir. Viogy (%) ve Viscy (%) igin en iyi sonuglart HT tekniginde elde
etmislerdir.

Filippi ve ark., (2015) INRT alaninda yaptiklari ¢alismada 38 hastanin 3B-
KRT ve VMAT verilerini karsilastirarak olusabilecek ikincil kanser risklerini ve kalp
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hastaliklarini degerlendirmislerdir. Kalbin Dort (Gy) degerini 3B-KRT ve VMAT igin
sirasiyla 6.57+6.46 ve 4.864+4.32 bulmuslardir. Viocy (%) Ve Visgy (%) degerlerini de
VMAT tekniginde daha diisiik bulmuslardir. VMAT tekniginin radyasyona bagl kalp
hastaliklarinin ortalama riskini azaltabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamasma ragmen VMAT ve HT
teknikleri 3B-KRT’ye gore kalbi korumada daha basarili olmuslardir. Bu tekniklerde
kalbin tiim degerlerinde yaklasik olarak %18 ile %28 arasinda diisiis elde edilmistir.
Calismamizda 1sinlanacak alan sabit tutulup verilen doz 30 Gy’den 20 Gy’e
azaltildiginda, kalbin Dot (Gy) degerinde 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri igin
strastyla %33, %33 ve %35 oraninda diislis olmustur. Hedef hacme tanimlanan doz
sabit tutulup 1sinlanacak alan kiigiiltiildiigiinde ise kalbin Dort (GY) degeri i¢in 3B-
KRT, HT ve VMAT tekniklerinde sirasiyla %32, %33 ve %37 oraninda azalma
olmustur. 30 Gy IFRT tanimindan 20 Gy INRT tanimina gecis yapildiginda kalbin Dort
(Gy) degerinde 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla %55, %33 ve %35
oraninda azalma olmustur. Ayni1 sekilde kalbin V2ocy (%) degerleri i¢in %76, %35 ve

%72 oraninda azalma olmustur.
5.6 Sag karotis Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT alaninda sag karotisin Dort (GY)
degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p=0,006 ve p=0,005). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda IFRT alaninda VMAT tekniginin daha
istiin geldigi goriilmiistiir. 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda INRT alaninda sag
karotisin Dort (Gy) degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucu teknikler arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,402 ve p=0,530).

Sag karotisin Dmaks (GY) degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik
arasinda 20 Gy’de INRT alani hari¢ diger alanlarda anlamli farklilik bulunmustur. 20
Gy ve 30 Gy’de IFRT ve INRT alani1 i¢in p-degerleri sirasiyla p<0,001, 0,057, p<0,001
ve 0,006°dir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda VMAT teknigi diger tekniklere
gore daha {istiin bulunmustur.

Sag karotisin regete ettigimiz dozun ne kadarini aldigini gorebilmek i¢in 20 Gy

radyasyon dozu tanimlanan planlarda V2ocy (%)’ ye, 30 Gy radyasyon dozu tanimlanan
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planlarda ise V3ocy (%)’ine bakilmigtir. IFRT alaninda V2ocy (%) Ve Vaoey (%) igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken (p<0,001, p<0,001), INRT alaninda
Vaocy (%) Ve Vaocy (%) igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(p=0,402, p=0,229). IFRT’de sag karotisin tanimlanan dozu en az aldig1 teknik VMAT

teknigi olarak belirlenmistir.
5.7 Sol Karotis Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT alaninda sol karotisin Dort (Gy)
degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p=0,004 ve p=0,005). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda her iki alanda da VMAT tekniginde en diisik Dot (Gy) degeri elde
edilmistir. 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda INRT alaninda sol karotisin Dort (GY)
degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucu teknikler arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=0,612 ve p=0,646).

Sol karotisin Dmaks (GY) degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik
arasinda 20 Gy’de INRT alani1 hari¢ diger alanlarda anlaml farklilik bulunmustur. 20
Gy ve 30 Gy’de IFRT ve INRT alan1 i¢in p-degerleri sirasiyla p<0,001, 0,134, p<0,001
ve 0,004’tiir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda VMAT teknigi diger tekniklere
gore daha tistiin bulunmustur.

Sol karotiste oldugu gibi sol karotisin regete ettigimiz dozun ne kadarimi
aldigin1 gorebilmek i¢in 20 Gy radyasyon dozu tanimlanan planlarda V2ocy (%)’ ye,
30 Gy radyasyon dozu tanimlanan planlarda ise Vsocy (%)’ine bakilmistir. IFRT
alaninda V2ocy (%) Ve Vaoey (%) icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken
INRT alaninda V2ocy (%) ve Vaocy (%) icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamaistir. IFRTde sol karotisin tanimlanan dozu en az aldig1 teknik VMAT
teknigi olarak belirlenmistir.

Maraldo ve ark., (2013) 3B-KRT, VMAT ve proton tedavi teknikleri ile INRT
ve manto bolgesi alaninda karotis arterin aldigi dozlar1 karsilastirarak olusabilecek
karotis arter hastaligin1 ve felg riskini aragtirmiglardir. Sag ve sol karotis arter i¢in
medyan ortalama dozunu 3B-KRT, VMAT, proton tedavi ve manto bdlgesi i¢in
sirastyla 20.3 Gy, 23.2 Gy, 21.1 Gy ve 37.6 Gy (p<0,001), 19.2 Gy, 21.6 Gy, 19.4 Gy
ve 37.4 Gy (p<0,001) olarak bulmuslardir. 20, 25 ve 30 yil sonrasinda tahmini felg
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riski, 3D-CRT igin % 0.6, % 0.86 ve % 1.3; VMAT i¢in % 0.67, % 0.96 ve % 1.47 ve
manto bolgesi i¢in % 1,3, % 1,72 ve % 2,61 oldugunu bildirmislerdir.

Hull (2003) yaptigi c¢alismada Hodgkin lenfoma tanisi olan 415 hastanin
verileri inceleyerek karotis arter hastaligina yakalanma oranini incelemistir. 42 hastada
(% 10.4) tedavi sonras1t medyan 9 yillik koroner arter hastalig1 gelistigini; 30 hasta (%
7.4) tedavi sonrasi ortalama 17 yilda karotis ve / veya subklavian arter hastaliginin
gelistigini bildirmistir. Mediyasten 1sinlamasinda karotis arter hastaliginin ortaya
¢ikmasini aza indirgeyebilmek i¢in, karotis artere gelen radyasyon dozunu minimize
etmenin 6neminden bahsetmistir.

Calismamizda VMAT tekniginin diger tekniklere oranla karotis arterin
ortalama degerini %3 - %23 oraninda azaltti§1 goriilmiistiir. Karotis arterlerin
verdigimiz dozun ne kadarin aldigini inceledigimizde, VMAT tekniginin %50 - %60
gibi biiytik bir oranla dozda diisiis elde ettigini gordiik. Doz sabit tutulup 1sinlanacak
alan kiicltiildiigiinde karotis arterin ortalama degerinde 3B-KRT, HT ve VMAT
teknikleri i¢in sirastyla %53, %45 ve %53 oraninda diisiis elde edilmistir.

5.8 Sag Meme Sonuglarimin Degerlendirilmesi

Kadinlar, % 13'liikk bir meme kanseri insidansiyla erkeklere kiyasla onemli
derecede yiiksek sekonder malignitelere sahiptirler. Bliyiik meme hacminin diisiik doz
radyasyonuna maruz kalmasinin ikinci bir kanser gelistirme riski tizerindeki etkisi su
an bilinmemektedir; daha diisiik dozlar ve daha diisiik hacimler ile bir risk azalmasini
gosteren bazi agik veriler vardir (Hodgson ve ark., 2007). Travis ve ark., (2003) HL
tedavisi gOrmiis hastalar lizerinde yaptiklar1 calismada daha diisilk doz alan ve
alkilleyici ajanlar bulunmayan hastalardaki riske kiyasla memeye verilen 4 Gy veya
daha fazla radyasyon dozunu 3.2 kat artan bir risk ile iliskilendirmislerdir. Bu yiizden
Vicy (%) ve Vioey (%) gibi diisiik ve orta doz degerlerini sinirlandirmak 6nemlidir.
Ancak memeye verilen hangi doz dagilimmin en uygun oldugu konusunda hala
belirsizlikler mevcuttur (Weber ve ark., 2011).

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda sag memenin
Dmaks (GY) degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucu {i¢ teknik arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamaistir. P-degerleri sirasiyla 0,058, 0,370, 0,193 ve 0,216°dir. 20 Gy
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doz verilirken IFRT alaninda anlamliliga yakin bir farklilik vardir. HT de diger
tekniklere oranla az da olsa daha diisiikk medyan degerlerinin elde edildigi goriilmiistiir.

Sag memenin Vagy (%) degerleri i¢in 20 Gy radyasyon dozunda IFRT ve INRT
alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde edilememistir
(p=0,185 ve p=0,536). 30 Gy radyasyon dozunda ise INRT alaninda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamigsken (p=0,386), IFRT alaninda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,041). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
3B-KRT teknigi iistiin bulunmustur.

Sag memenin Viogy (%) degerleri ig¢in 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda
IFRT ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlaml bir farklilik elde
edilememistir (p=0,916, p=0,824, p=0,268 ve p=0,894). Tiim planlarda en diisiik
ortalama degeri 3B-KRT teknigi i¢in elde edilmistir.

Sag memenin Visgy (%) degerleri igin 20 Gy radyasyon dozunda IFRT
alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu ii¢ teknik arasinda anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p=0,031). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda HT tekniginin dstiin
geldigi goriilmiistiir. 20 Gy’de INRT ve 30 Gy’de IFRT ve INRT alaninda yapilan
istatistiksel analiz sonucun da teknikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sag memenin regete ettigimiz dozun ne kadarmni aldigin1 gorebilmek icin 20
Gy radyasyon dozu tanimlanan planlarda V2ocy (%)’ ye, 30 Gy radyasyon dozu
tanimlanan planlarda ise V3aogy (%)’ine bakilmigtir. Her iki doz tanimlandiginda IFRT
ve INRT alanlarinda sag memenin Vaocy (%)’i i¢in yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli bir farklihik bulunmustur. P-degerleri sirasiyla p=0,003 ve
p=0,043"tiir. Yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda HT ve VMAT tekniginin ayn1
diizeyde koruma sagladig1 goriilmiistiir. Vsocy (%) degerleri icin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda da anlaml1 bir farklilik elde edilmistir (p=0,011 ve p=0,018). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda HT ve VMAT tekniginin aym diizeyde koruma

sagladig1 goriilmiistiir.
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5.9 Sol Meme Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda sol memenin
Dmaks (GY) degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucu ti¢ teknik arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. P-degerleri sirasiyla 0,367, 0,291, 0,129 ve 0,216’dir. HT
tekniginde en diisiik medyan degerlerinin elde edildigi gorilmistiir.

Sol memenin Vagy (%) degerleri i¢in 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda IFRT
ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farklilik elde
edilememistir (p=0,927, p=0,832, p=0,688 ve p=0,444). 3B-KRT tekniginde en diisiik
ortalama degerleri elde edilmistir.

Sol memenin Viocy (%) degerleri igin 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda
IFRT ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlaml bir farklilik elde
edilememistir (p=0,597, p=0,803, p=0,973 ve p=0,942). Tiim planlarda en diisiik
ortalama degeri HT teknigi i¢in elde edilmistir.

Sol memenin Viscy (%) degerleri igin 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda
IFRT ve INRT alaninda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlaml bir farklilik elde
edilememistir (p=1,000, p=0,262, p=0,797 ve p=0,788). Tim planlarda en disiik
medyan degeri HT teknigi i¢in elde edilmistir.

Sag memede oldugu gibi sol memenin de recete ettigimiz dozun ne kadarin
aldigin1 gérebilmek i¢in 20 Gy radyasyon dozu tanimlanan planlarda Vaocy (%)’ ye,
30 Gy radyasyon dozu tanimlanan planlarda ise Vsocy (%)’ine bakilmigtir. Her iki doz
tanimlandiginda IFRT ve INRT alanlarinda sol memenin Vaocy (%)’si i¢in yapilan
istati istatistiksel ksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,138,
p=0,331). V3ocy (%) degerleri i¢in IFRT alaninda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p=0,035). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda HT ve
VMAT tekniklerinin 3B-KRT teknigine gore sol memeyi ayni diizeyde koruduklar
gorilmistiir.

Fiandra ve ark.,(2012) 10 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 3B-KRT,
VMAT, HT ve TomoDirect tekniklerini INRT alanlarina uygulamislardir. Memenin
Vicy (%) degerini 3B-KRT, VMAT ve HT de sirasiyla 4.5+2.3, 6.2 +4.7 ve 5.4+5.5
olarak bulmuslardir. Vioey (%) degerini 3B-KRT, VMAT ve HT de sirasiyla 22.6+9.4,
25.6£13.3 ve 20.6+11.0 olarak, Visgy (%) degerini ise 18.6+7.6, 15.0+10.6 ve
12.847.5 olarak bulmuslardir.
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Pernin ve Zefkili, (2014) yaptiklar1 ¢alismada, Vacy (%) degerini 3B-KRT
teknigine gore HT tekniginde daha yiiksek bulmuslardir. HT tekniginin maksimum
dozunu ve Viscy (%) degerini diigiirdiigiinii belirtmislerdir.

Weber ve ark., (2009) 10 kadin hastanin IFRT ve INRT alanlarina, IMRT ve
RapidArc tekniklerinde tedavi planlart olusturmuslardir. IFRT alani 1sinlandiginda,
Dort (Gy) degerini RapidArc ve IMRT igin sirastyla 2,6 £ 1,7 ve 2,9 + 1,9 olarak
bulmuslardir (p=0,001). Iki teknik arasinda yiiksek ve orta doz seviyelerinde 6nemli
bir fark elde etmislerdir. Viosy (%) degeri RapidArc ve IMRT i¢in sirastyla 6,7+6;8 ve
9,4+9,8°dir (p=0,001). Ayni1 sekilde INRT’de yapilan karsilastirmalarda, IMRT ile Gy
birim seviyesinde meme 1sinlamasinda belirgin bir azalma goézlendigini, RapidArc
planlamasinda ise memenin diisiik ila orta doz seviyesinde énemli bir azalmaya izin
verdigini belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda bu ¢alismalarla uyumlu bulunmus 3B-KRT’nin Vacy (%)
degerini dusiirdigi, Viscy (%) degerinde de HT ve VMAT tekniklerinin tistiin geldigi
goriilmistiir. Genel olarak bakildiginda, hedef hacme tanimlanan dozu sabit tutup alan
kiigiildiiginde sag memenin Vagy (%) degerleri, 3B-KRT, HT ve VMAT tekniklerinde
sirastyla %30, %23 ve %48 oraninda azalmistir. Ayni sekilde sol memeye bakildiginda
3B-KRT, HT ve VMAT tekniklerinde sirastyla %55, %34 ve %58 oraninda azalmistir.
Tiimorlerin yerlesiminin genel olarak sol memeye yakin olmasi sol memenin sag

memeye gore daha fazla doz almasina neden olmustur.
5.10 Spinal Kord Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda spinal kordun
Dmaks (GYy) ve Dort (Gy) degerleri i¢in 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri arasinda
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli farklilik elde edilmistir. 20 Gy ve 30 Gy
radyasyon dozunda IFRT ne INRT i¢in p-degerleri sirasiyla 0,002, 0,011, 0,001 ve
0,040’dir. Dmaks (GY) Ve Dort (GY) degerlerinde yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
HT tekniginin diger tekniklere gore listiin oldugu gorilmiistiir.

Pernin ve Zefkili, (2014) yaptiklar1 calismada spinal kordun maksimum
degerini HT tekniginde 3B-KRT’ye gore daha diisiik bulmuslardir (21.3 Gy, 31.2 Gy).
Spinal korda verilen dozun diisiiriilmesinin sonraki 1sinlamalarda gerekli olabilecegi

vurgulanmistir. Calismamiz bu verilerle uyumlu sonuglar vermistir.

120



Spinal kordun maksimum degerlerinde, doz sabit tutulup alan kiigiildiigiinde
3B-KRT, HT ve VMAT tekniklerinde sirastyla %39, %45 ve %41 oraninda diisiis
gorilmistiir. En biiylik degisimin HT tekniginde oldugu goriilmektedir. Aymi sekilde
ortalama degerine bakildiginda alan sabit tutulup 30 Gy’den 20 Gy’ e azaltildiginda
%33, %34 ve %36 oraninda diisiis gorilmiistiir.

5.11 Saghkh Doku Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Regete edilen doz 20 Gy ve 30 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda saglikli dokunun
Dort (Gy) degerleri igin 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri arasinda yapilan istatistiksel
analiz sonucunda anlamli farklilik elde edilmistir. 20 Gy ve 30 Gy radyasyon dozunda
IFRT ne INRT i¢in p-degerleri sirasiyla 0,004, 0,016 0,010 ve 0,030’dur. Dort (GY)
degerlerinde yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 3B-KRT ve VMAT tekniklerinde
az da olsa bir iistiinliik saglandig1 saptanmustir.

Recete edilen doz 20 Gy iken, IFRT ve INRT alaninda saglikli dokunun Viocy (%)
degerleri i¢in 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri arasinda yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,051 ve p=0,488).

Recete edilen doz 30 Gy iken, IFRT alaninda saglikli dokunun Vieey (%) degerleri
i¢cin 3B-KRT, HT ve VMAT teknikleri arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlaml bir farklilik varken, INRT alaninda ii¢ teknik arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=0,015 ve p=0,072). IFRT alaninda yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda 3B-KRT ve VMAT tekniklerinde az da bir iistiinliik saglamiglardir.

Fiandra ve ark., (2012) yaptiklar1 caligmada 10 hasta {izerinde yaptiklari
calismada 3B-KRT, VMAT, HT ve TomoDirect tekniklerini INRT alanlarina
uygulamiglardir. Hedef olmayan dokuya verilen dozun tiim farkli teknikler arasinda
onemli derecede farklilik gostermedigini belirtmislerdir.

Weber ve ark., (2009) 10 kadin hastanin IFRT ve INRT alanlarina, IMRT ve
RapidArc tekniklerinde tedavi planlar1 olusturmuslardir. IFRT alaninda RapidArc ve
IMRT i¢in Dort (Gy) degerini sirasiyla 6,7 £1,9 ve 7,1 + 1,8 olarak bulmuslardir. INRT
alaninda ise RapidArc ve IMRT icin Viogy (%) degerleri sirastyla 23,1+7,2 ve 26,3+7,5
olarak elde etmislerdir.

Calismamizda alan sabit tutulup doz 30 Gy’den 20 Gy’e diisiiriildiigiinde saglikli
dokunun Dort (Gy) degerlerinde 3B-KRT, HT ve VMAT tekniklerinde sirasiyla %33,
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%28 ve %34 diisiis elde edilmistir. Ayni sekilde Viogy (%) i¢in sirastyla %13, %19 ve
%41 disiis elde edilmistir. Regete edilen doz sabit tutulup isinlanacak alan
kiigtltiildiigiinde ise saglikli dokunun Dort (Gy) degerlerinde 3B-KRT, HT ve VMAT
tekniklerinde sirasiyla %50, %49 ve %47 disiis elde edilmistir. Viosy (%) degerleri
icin ise sirastyla %50, %51 ve %46 diisiis elde edilmistir.

Hodgkin lenfoma tanili hastalarin radyasyon tedavilerinde genis tiimor yerlesimleri,
riskli organlarin korumasinda dezavantaj olmaktadir. Gelistirilen INRT kavramu,
radyasyon kaynakli akut etkileri, ikincil maligniteleri de iceren uzun siireli
komplikasyon oranini diisiirerek terapotik oraninin daha da gelistirilmesi amacini
tagimaktadir. Bu hedefe yonelik olarak ¢alismamamizda da IFRT den INRT voliimiine
gecis yapildiginda, riskli organlar agisindan basarili bir sekilde disiisler elde
edilmistir. Fakat bu basar1 tiimér yerlesimine ve bu yerlesimi konumlandirmadaki
hassasiyete de bagli olarak degismektedir.

EORTC/GELA grubunun H9F c¢alismasinda ve GHSG grubunun HD10
calismasinda, HL’de kombine tedavi yonteminin bir parcasi olarak kullandiklar1 20
Gy IFRT dozunun, hedef hacimde daha yiiksek radyoterapi dozlarina benzer sonuglar
verdigini, riskli organlara da daha iyi koruma sagladini belirtmislerdir. Calismamizda
da radyasyon dozunun 30 Gy’den 20 Gy’e gegisinde riskli organlarin biraz daha iyi
korunabildigini gozlemledik. Kombine tedavi kullaniminda, olusabilecek yan etkileri
azaltabilmek amaciyla, tedavide 20 Gy’lik diisiik radyasyon dozunun ve tutulmus
nodal voliimiin 1s1nlanmasinin uygulanabilir oldugu goriildii.

Teknikler arasinda degerlendirme yapildiginda, tiim tekniklerde hedef hacim
istenilen dozu almis fakat HT ve VMAT tekniklerinde daha homojen ve konformal
doz dagilimi elde edilmistir. Bu gelismis teknikler riskli organlari korumada daha
basarili olmustur. Fakat akciger i¢in Vsgy (%) ve meme icin Vagy (%) gibi kiigiik-orta
doz degerleri kabul edilebilir diizeylerde olmasina ragmen 3B-KRT teknigi daha iistiin
gelmistir. Ikincil kanser riskleri gdz oniine alindiginda 3B-KRT teknigi
secilebilecekken, kardiyak etkileri bakimimdan da HT ve VMAT gibi gelismis
rotasyonel tedavi teknikleri secilebilir. Genel olarak HL tedavisinde tiimdriin
biyiikliigii ve yerlesimi Onemlidir. Tedavi teknigi segiminde de bu Odlgiitler

onemliyken klinik deneyimlerde gdz 6niinde bulundurulmalidir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

2B: 2 boyutlu

3B: 3 boyutlu

3B-KRT: 3 boyutlu konformal radyoterapi
B-VMAT: butterfly hacimsel ayarli radyoterapi
BT: Bilgisayarli tomografi

Cl: Konformalite indeksi

CTV: Klinik hedef voliim

CYK: Cok yaprakli kolimator

Doe2: %2’°lik hacmin aldig1 doz

Doso: %50°lik hacmin aldigi doz
Dosos: %98’°lik hacmin aldig1 doz
Dmaks: Maksimum doz

Dmedyan: Orta deger dozu

Dort: Ortalama doz

DVH: Doz voliim histogrami
EORTC/ GELA:

GTV: Gros tiimor hacmi

Gy: Gray

HI: Homojenite indeksi

HL: Hodgkin Lenfoma

HT: Helikal (sarmal) tomoterapi
ICRU:

IFRT: Tutulmus alan radyoterapisi
INRT: Tutulu lenf nodu radyoterapisi
MC: Monte Carlo

MeV: Milyon elektron volt

MF: Modiilasyon faktorii

MU: Monitor unit

MV: Milyon volt

OAR: Riskli organ

PF: Basamak faktorii

PTV: Planlanan hedef hacim

RT: Radyoterapi

RTOG: Radyasyon Tedavisi Onkolojisi Grubu
TPS: Tedavi planlama sistemi

TV: Hedef hacmi

TVRri: Referans izodozu alan hedef hacmi
Vosos: %95°1ik dozun aldigr hacim
Vacy: 49y alan hacim

Vscy: 5gy alan hacim

V1oey: 10 Gy alan hacim

Visey: 15 Gy alan hacim
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V2ocy: 20 Gy alan hacim

V3o0ey: 30gy alan hacim

VMAT: Voliimetrik ayarl ark radyoterapi
Vri: Referans izodoz hacmi

YART: Yogunluk ayarli radyoterapi
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