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OZGUN ARASTIRMA

Graves Oftalmopati Tanili Olgularin Yogunluk Ayarli ve
Ucgboyutlu Konformal Retro-Orbital Radyoterapi Planlarinin
Dozimetrik Olarak Incelenmesi

Duygu BOLAT, Sibel KAHRAMAN CETINTAS, Sema GOZCU TUNC, Meral KURT,
Candan DEMIROZ ABAKAY, Oguz AYDIN, Habibe ALTAS

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Graves oftalmopati (GO) tanili olgularin radyoterapi ile tedavisinde; kargilikli lateral {i¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve yogun-
luk ayarh radyoterapi (YART) teknikleri kullanilarak hedef hacmin ve riskli organlarin aldif1 dozlarin karsilastirilmasi amaglanmistir. Ca-
lismada; GO tanili 15 hastaya fraksiyon dozu 2 Gy toplam doz 20 Gy olacak sekilde 3BBKRT ve YART teknigi ile iki ayr1 tedavi plan1 olustu-
ruldu. Planlanan hedef hacmin (PTV) ve riskli organlarin aldig1 doz degerleri karsilastirildi ve homojenite indeksi (HI), konformite indeksi
(CI) degerleri hesaplanip Monitor Unit (MU) degerlerine bakildi. PTV nin Desy, (p=0,583) degerinde iki teknik arasinda fark goriilmedi; Dags
(p<0,001) degerinde YART tekniginin iistiinliigli goriildii. Sonug olarak; hastanin katarakt olmasma neden olabilecek dozlardan kagimmak
istendiginden, kullanilan karsilikl lateral agidan dolayr 3BBKRT tekniginin daha diisiik doz radyasyon aldig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Graves Oftalmopatisi. Orbita Radyoterapisi. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi. Yogunluk Ayarh Radyoterapi.

A Dosimetric Study of Intensity Modulated and Three Dimensional Conformal Retro-Orbital Radiotherapy
Plans of Graves Ophthalmopthy Diagnosed Patients

ABSTRACT

In the treatment of Graves Ophthalmopthy (GO) with radiotherapy, we aimed to compare the doses of target volume and critical organs by
using mutual lateral three dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) and intensity modulated radiotherapy (IMRT) techniques. In this
study, two separete treatment plans were develepod with 3DCRT radiotherapy and IMRT with a fraction dose of 2 Gy and the total doses of
20 Gy in 15 patients with GO diagnosis. The dose values of the planned target volume (PTV) and critical organs were compared and homo-
geneity index (HI), conformity index (CI) values were calculated and Monitor Unit (MU) values were eveluated. There was no difference
between two techniques at Dgsy, (p=0,583) of PTV; Dess (p<0,001) took advantege of in IMRT technique. As a result; it can be said that the
3DCRT technique used for the lateral angle of the patient wants to avoid the doses that cause cataract.

Key Words: Graves ophthalmopthy. Intensity Modulated Radiotherapy. Orbit Radiotherapy. Three Dimensional Conformal
Radiotherapy.

GO (Graves Oftalmopati); tiroid bezini ilgilendiren,
g0z ve deri gibi pek cok sistemi etkileyen otoimmiin
bir hastaliktir. Graves hastaliginin ekstratiroidal nem-
li tam kriterlerinden biri olan GO, “Graves orbitopatisi,
Tiroid ile iliskili oftalmopati, Tiroid gdéz hastaligi,
Endokrin orbitopati” olarak da isimlendirilmektedir’.
Ilk olarak; 1835 yilinda Graves, 1840 yilinda Basedow
tarafindan tarif edilmistir’. Guatr, orbitopati ve der-
mopati klasik ti¢liisii ile anilir. Bu semptomlar; hasta-
ligin gelisimi ile birlikte veya tek baslarina ve bagim-
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s1z olarak ortaya ¢ikabilir’. Hastalarm %3 ila %5'inde
siddetli oftalmopati gelisir ve hastalarin yasam kalite-
sini 6nemli derecede diisiiriir’. Ortalama ortaya ¢ikma
yast 45°dir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla go-
riilmektedir. Kadinlarda yayginlik %2,5, erkekler-
de 9%0,23°diir’. Ancak klinik tablo erkeklerde daha
siddetli seyretmektedir. Yaslanma ile hastaligin siddeti
artis gostermektedir®.

GO’lu hastalarin %3’tinde alttaki etken yine bir oto-
immiin hastalik olan Hashimoto tiroiditidir’. Diger
risk faktdrleri uzun sireli kontrolsuz hipertiroidizm,
radyoaktif iyot tedavisi, stres, tedavi éncesi triiyodoti-
ronin (T3) yilksekligi ve sigara kullammudir®. Sigara
cok onemli ve dnlenebilir bir risk faktéri olup GO
riskini 7 kat arttirmaktadir’. Hastaligin derecesi kisi-
den kisiye farkhilik gosterebilir. Ilk belirtiler; parlak
gérme ve goz agikliginin artmasidir. Bunun sebebi goz
kapaklarindaki kasilmadir. Daha sonra g6z kapaklari
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ve g0z cevresinde ddem ortaya ¢ikmaktadir. Hastali-
g bir basamak daha agirinda, gdzlerin 6ne itilmesi
gerceklesmektedir. ileri evrelerinde ¢ift gérme, gorme
alaninda daralma, g6z tansiyonu gibi sorunlara sebep
olabilecektir'®. Altta yatan patogenezin; asir1 lenfosit
infiltrasyonu ve asir1 hidrofilik glikozaminoglikanlar
uretimi ile birlikte, retrobulber alanda yag ve bag
dokusu artisi, ekstraokuler kaslarda genisleme oldu-
guna inanilmaktadir. Tedavi segenegi olarak; agiz yolu
ile alinan kortikosteroid tedavisi, non-steroid antiinf-
lamatuar, pentoksifilin, orbital radyasyon tedavisi ve
nadir olarak cerrahi yontemler uygulanabilir'.

Gegmisten giiniimiize gelistirilen 3BKRT (Ug Boyutlu
Konformal Radyoterapi) ve YART (Yogunluk Ayarl
Radyoterapi) gibi ileri radyoterapi teknikleri iyonize
radyasyon kullanarak malign ve benign timérlerin
tedavisinde, tumdre istenilen dozu verirken, saglikl
dokularin minimum doz almasim saglar. Bu gibi tek-
nikler sayesinde benign tiimor olan GO hastaligi,
saglikli dokular1 koruyarak radyoterapi ile tedavi edilir.

GO gibi benign olan hastaliklarda radyoterapi, 35
yasin iizerindeki hastalarda ikincil malignite nedeniyle,
6tiroid durumunda ve kisa semptom siiresiyle birlikte
kullanilmalidir (12-15). Radyoterapinin tek basina
tedavi etkinligi %60°dir™®"". Radyoterapi ile birlikte
uygulanan steroid tedavisinin GO hastalart igin en
etkin tedavi yontemi oldugu belirtilir'®. Geleneksel
olarak GO radyoterapisinde 1smlama dozu 10 fraksi-
yonda 20 Gray (Gy)'dir'®%. Ancak; randomize bir
calisma 10 Gy'lik bir dozun da énemli tedavi sonuglari
saglayabildigini gosterdi’®. Diisiik doz radyoterapinin,
GO siddetini kalic1 sonuglarla ve minimal morbidite
ile azaltmada etkili oldugu gésterilmistir®?’,

3BKRT tedavi planlama teknigi; tic boyutlu gérinti-
leme sisteminde tanimlanan tiimér hacmini yok eder
ve boylece iki boyutlu doz planlama sistemini (¢ bo-
yutlu tedavi planlamasi ile degistirir. 3BKRT tedavi
planlari; uygun bir plan elde edilene kadar gantri agi-
si1 ve kuvvet kombinasyonlarini (weight point, MU,
vs.) gelistirdigi “ileri planlama” adl1 bir teknik kullani-
larak olusturulur. Isin diyaframi, koruma bloklariyla
veya ¢ok yaprakli kolimator (CYK) kullanilarak modi-
fiye edilebilir. YART; radyasyon alanlarini kullanan
geligsmis bir 3BKRT formu olmasina ragmen, YART
kullaniminda tedavi planlarinin gelistirildigi yontemde
onemli bir fark vardir. YART; tedavi planlama yazi-
limmin doz kisitlamalar ile &ngoriilen dozu timdr
hacmine ulastirirken, ayni1 anda dozu normal dokularla

siirlandirdigr “ters planlama” 6zelligiyle karakterize-

dir®,

Bu c¢alismada GO tanili 15 hastanin bilgisayarli to-
mografi (BT) goriintiileri lizerine yapilan; olabildigin-
ce saglikli dokular1 koruyup, hedef hacmin en az
%98’inin recete edilen dozun en az %95’ini alacak
sekilde iki farkli tedavi planlama teknigi olusturulmus
ve sanal planlar dozimetrik olarak karsilastirilmistir.
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Gereg ve YOntem

Hasta Sec¢imi ve Goruntilerinin Elde Edilmesi

Bu ¢alismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Radyasyon Onkolojisi kliniginde 2013 ve 2017
yillar1 arasinda tedavi gérmiis 15 GO tanmili hasta,
Uludag Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan 11 Ocak
2018 tarihli 2018-1/30 nolu karar onay1 ile se¢ildi.
Kadin hastalarin ortalama yag1 55°*¢ olmakla birlikte
erkek hastalarin ortalama yasi 46°*% olarak bulun-
mustur. Her hastaya 6zel termoplastik maske hazirlan-
di ve ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon kesit goruntleri;
Siemens Somatom Emotion Duo Bilgisayarli Tomog-
rafi Simiilator Unitesi kullamlarak 3 mm kesit kalmli-
&1 ile alindi. Tedavi oncesi tm hastalara gerekli bilgi-
ler verilip, tedavi sirasinda hareketsiz kalinmasi iste-
nildi. Ug boyutlu rekonstriiksiyon kesit goriintileri,
dijital ortamda DICOM (Digital Imaging and Com-
munications in Medicine) araciligi ile Monaco 5.1
Tedavi Planlama Sistemi’ne tedavi planlari olugturul-
mak Uzere gonderildi.

Tedavi Planlamasi

DICOM aracilig1 ile; Monaco 5.1 Tedavi Planlama
Sistemi’ne gonderilen 15 GO tanili hastanin, mevcut
BT goriintiileri tizerine Radyasyon Onkologu tarafin-
dan RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
protokollerine uygun GTV (Net timor hacmi), CTV
(Klinik tiimoér hacmi), PTV ve riskli organlarin (goz-
yas1 bezi, lens, goz kiiresi, beyin sapi, hipofiz, optik
kiazm) konturlamalar1 yapildi. Tiim hastalar i¢in giin-
luk fraksiyon dozu 2 Gy ve toplam doz 20 Gy olacak
sekilde tedavi planlart olusturuldu. Tim planlar igin
PTV’nin en az %98’inin, regete edilen dozun en az
%95’ini almasi istenmistir.

3BKRT Tedavi Planlamas

Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi ile, lens dozun-
dan kagabilme amagl 80°-90° ve 270°-280° karsilikli
lateral acgilartyla 6 MV foton enerjisiyle, Collapsed
Cone hesaplama algoritmasi kullanilarak tedavi plan-
lar1 olusturuldu. Isinlama alan boyutlari, asimetrik
alanlar olarak agildi. Isin yonleri ve agirliklari, manuel
olarak hedef hacmin ve kritik organlarin konumuna
gore verildi. Agirlik olarak MU degerleri, kargilikli
lateral 1s1nlar icin esit olarak dagitildi.

YART Tedavi Planlamasi

Planlanan hedef hacime bagl olarak 0°, 40°, 80°, 110°,
250°, 280° 320° acilar1 ile 6 MV foton enerjisiyle,
Monte Carlo hesaplama algoritmas: kullanilarak Mo-
naco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi’nde tedavi planlar
olusturuldu. Minimum segment genisligi 1 cm, plan
basina maksimum segment 250 ve segment basina 4
MU olacak sekilde tedavi planlar1 olusturulmustur
(Sekil-1).
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Sekil 1:
a) 3BKRT tedavi planimin sag ve sol orbita igin sagital
ve transvers goriintiileri b)YART tedavi planinin sag
ve sol orbita igin sagital ve transvers goruntileri

Homojenite indeksi (HI)

Homojenite indeksi; hedef hacimdeki doz dagiliminin
tek diizeligini gosteren nesnel bir objedir. Literatiirde
verilen ICRU 83 (International Commission on Radia-
tion Units and Measurements)’e gbre homojenite
indeksi su sekilde tanimlanmustir.

D30y —Dggog
D= gy,

HI =

D5y, = Hedef hacmin %2’sinin aldig1 doz
Dy, = Hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz
D gzo; = Hedef hacmin %98’inin aldig1 doz

HI’nin sifira yaklagsmasi planlan tedavi doz dagilimi-
nin olduk¢a homojen oldugunu gosterir. HI degeri
sifirdan uzaklastikca doz homojenitesi azalmakta bu
ylzden yapilan planin tercih edilme oran1 azalmakta-
dir ve bu durumda yapilan plan tercihe goére tekrar
gbzden gegirilebilir®.

Konformite indeksi (CI)

Konformite; tedavi uygunlugunu ifade eder. Tek basi-
na yeterli bir bilgi vermez fakat plan kalite degerlendi-
rilmesinde yardimci bir parametredir. Bu deger 1
degerine esit ise ideal tedavi planini temsil etmektedir.
Eger 0,9 ile 1 degeri araliginda ise; planlanan hacim
istenilen doz degerinden az doz almasmma ragmen
kabul edilebilir sinirlar dahilindedir. 0.9 degerinden
kiiciik ise; olusturulan tedavi plami kabul edilebilir
sinirlar dahilinde degildir. CI 1 degerinden biiyiik ise;
planlanan hacim istenilen doz degerinden daha fazla
doz degerini gérmektedir®.

TV xTVgy
TVxVgr

TVg; = Hedef hacim tarafindan kapsanan referans
izodoz

Cl=

TV = Hedef Hacim
Ver = Referans izodoz hacim

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim veriler IBM Statistics
Viewer Version 22 adli istatistiksel veri analiz prog-
ramt ile analiz edildi. Veriler normal dagilima uygun
ise “Independent- Samples T Test” ve veriler normal
dagilima uygun degilse “Mann-Whitney U Test” uy-
gulandi. Veriler normal dagilima uygun ise sonuglar;
“Ortalama + Standart Sapma” ve veriler normal dagi-
lima uygun degilse “Ortanca (Minimum-Maksimum)”
olarak wverildi. p<0,050 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

PTV’nin Dgsy, (p=0,583) degerinde iki tedavi teknigi
arasinda fark goriilmemistir; ancak Day, (p<0,001),
Dsgy (p<0,001), Dggy, (p<0,001), Dpin (p<0,001) de-
gerlerinde YART tedavi tekniginin Gstiinligi goriilir-
ken, Dpmax (p=0,001) degerinde 3BKRT tedavi teknigi
daha istiin olarak bulunmugtur. PTV’nin HI (p<0,001)
degeri igin bakildiginda YART lehine anlamli fark
bulunurken; CI (p<0,001) degeri i¢cin 3BKRT lehine
anlamli fark bulunmugtur. MU (p<0,001) degeri ag1-
sindan her iki teknik arasinda anlamli bir fark bulu-
nurken; sonuclar 3BBKRT i¢in MU,=252,00 ve YART
icin MU,=643,15 olarak bulunmustur. Sag gozyasi
bezi icin D,y (p<0,001), Dsgye (p<0,001), Dpin
(p=0,002) ve D (p<0,001) degerlerinde anlamli fark
bulunmakla beraber; tiim degerlerde YART tekniginin
daha istiin oldugu goriilmiistiir. Sol gézyas1 bezi igin
D2y (p<0,001), Dsoy (p<0,001), Dmin (p<0,001) ve
Diax (p<0,001) degerlerinde anlamli fark bulunmakla
beraber; tim degerlerde YART tekniginin daha Ustiin
oldugu goriillmiistir. Sag ve sol lens igin; Doy,
(p<0,001), Dsoy (p<0,001), Dpin (p<0,001) Ve Drax
(p<0,001) degerlerinde anlamli fark bulunmakla bera-
ber; tim degerlerde 3BKRT tekniginin daha {istiin
oldugu goriilmiistiir. Sag ve sol goz kiiresi i¢in Doy,
(p<0,001), Dsge, (p<0,001) ve Dyax (p<0,001) degerle-
rinde YART teknigi lehine anlamli fark goriiliirken;
Dmin (p<0,001) degerinde 3BKRT lehine anlamli fark
bulunmustur. Beyin sapi, hipofiz, optik kiazm gibi
planlanan alana uzak yerlesimli riskli organlar i¢in
D2y (p<0,001), Dsoy (p<0,001), Dmin (p<0,001) ve
Diax (p<0,001) degerlerinde anlamli fark bulunmakla
beraber; 3BKRT tekniginin diger teknige gore iistiin
bir basar1 sagladigi goriilmiistiir.

77



Tablo I. 3BKRT ve YART tekniklerinde PTV dozlar
Gy cinsinden olmak (zere, Cl, HI ve MU

D. Bolat, ark.

Tablo I11. 3BKRT ve YART tekniklerinde brain stem,
hipofiz, optik kiazm icin Gy cinsinden elde

icin elde edilen istatistiksel veriler

edilen istatistiksel veriler

3BKRT YART p Degeri 3BKRT | YART | pDegeri

PTV BEYIN SAPI
Do 21952002 21752010 P<000L Dase 0,402 +0,044 7066 +0,864 | p<0,001
Dsos 0,246 +0,027 288541106 | p<0,001

9 + +
Do 2125+0,10 20,76 +0,06 p<0.001 Drmin 0,091 + 0,014 0,416 £0,059 | p<0,001
Doses 1983£019 19,86 £0,09 0,583 Drnax 0,451 + 0,052 8216+1,068 | p<0,001
Doso | 18,99 (18,06-19,77) | 19,54 (19,47-19,76) | p<0,001 HIPOFiz
D 8,70+ 3,19 16,16+ 0,89 p<0,001 Dase 1,844 (1,052-4,862) |7,435 (5,208-9,216)] p<0,001
Dmax 22]17 + 0,08 22]37 + 0,18 0’001 DSO% 0,948 + 0,143 5,772 + 0,961 p<0,001
Dnin 0,636 +0,083 431540828 | p<0,001
g 1,008 +0,019 1,041 +0,003 p<0,001 Do 2178 (L0977202) | SPGB0 [ oo
10,550)
0,138 (0,101-0,195) | 0,105 (0,094-0,131) | p<0,00L OPTK KIAZMA
Hi 9,410 (7,407-
Dase 0866 0649-1630) | 7 p<0,001
252,00 (248,00-250,00)|  943:15 (564.21- <0,001 '
MU 00 (248,00-259,00) 921,35) p<0, Dsos 0,502 (0,451-0,909) |7,350 (5,878-8,967)| p<0,001
Drin 0,332 (0,286-0,614) |5,236 (3,125-6,122)| p<0,001
D 0. %02,50,95,98’lik hacmin Gy cinsind 1dig1 d -
o 0 y cinsinden aldigt doz Diax 0919 (0.701-1,008) | 100521721 1 g 009
egerleri 10,992)

Dnin: Gy cinsinden minimum doz degeri
Diax: Gy cinsinden maksimum doz degeri

Tablo Il. 3BKRT ve YART tekniklerinde lens, géz
kiiresi ve gozyasi bezi i¢in Gy cinsinden el-
de edilen istatistiksel veriler

Dy 500 %2,50°lik hacmin Gy cinsinden aldig1 doz degerleri
Dpin: Gy cinsinden minimum doz degeri
Dax: Gy cinsinden maksimum doz degeri

SAG SOL
3BKRT | YART | p P | 3BKRT YART  |p Degeri
egeri
LENS
Do |42%12]| 7,8+0,7 |p<0,001| 43+10 | 7,6+13 |p<0,001
Dsws |25%05| 56+05 [p<0,001|24(2,0-3,2)| 52 (4,2-7,0) | p<0,001
Dmn |1,7%02| 40+07 [p<0,001| 1,802 | 38%06 |p<0,001
Dmax |43+12| 83+08 |p<0,001| 44+10 | 81+15 |p< 0,001
GOz
21,9(21,8-| 19,7(19,3-
Dase 22) 208) p<0,001| 22,0+0,1 | 19,8403 |p<0,001
Dsow [19,1+1,3| 154%0,7 [p<0,001 19'25(5147)*7' 15,4 (12,9-17,1)| p<0,001
Dmn |1,3£01| 33%07 [p<0,001| 1,3£01 | 30£06 |p<0,001
22,1(21,9-| 20,2(19,7- 22,1(21,9- .
Drmax 23 219) p<0,001 23 20,3(20,1-21,0) | p<0,001
GOZYASI
BEZI
Daw [21,3+05| 168+1,1 |p<0,001| 21,3405 | 17,0£12 |p<0,001
19,0(17,9-| 11,1(10,2-
Dsos 20.) 139) p<0,001| 18,709 | 11,4+15 |p<0,001
Dmin | 9,6%+37| 59+1,0 | 0002 | 93+26 | 57+08 |p<0,001
Dmax |21,4+05| 17,8+ 10 [p<0,001| 21,4+ 04 | 179+12 |p<0,001

D, 500: %2,50°lik hacmin Gy cinsinden aldig1 doz degerleri
Dpin: Gy cinsinden minimum doz degeri
Diax: Gy cinsinden maksimum doz degeri
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Tartigsma ve Sonug¢

GO tedavisinin amact; okiiler agriy1 hafifletmek, dip-
lopiyi azaltmak, goriisii korumak ve kozmetik goru-
niimii iyilestirmektir. Hastaligin etkili oldugu tedavi
yontemi; radyoterapi ile birlikte uygulanan kortikoste-
roid kullanimidir. En yaygin uygulanan radyoterapi
dozu 10 fraksiyonda 20 Gy’lik dozdur. GO radyotera-
pisinde; karsilikli lateral alanlar (LOF) teknigi, basit
planlama teknigi ve tedavi siiresinin kolaylig1 acisin-
dan, Radyasyon Onkologlar1 ve Medikal Fizikgiler
tarafindan yillardir tercih edilmektedir. LOF’a gore
daha iyi hedef kapsayan ve normal dokulara karsi
daha iyi doz saglayabilen 3BKRT teknigi de ileriki
yillarda kullanilmaya baglanmigtir. Bununla beraber
YART tedavi teknigi; 3BKRT’den 6nemli derecede
tsttin HI ve CI olusturmasi nedeniyle GO radyoterapi-
sinde kullanilmaya baglanmigtir. 3BKRT ve YART
teknigi daha sonralar1 bag-boyun ve orbital timérler
icin gegerli bir standart radyasyon tedavi teknigi ola-
rak genis capta kabul gérmiistiir. Biz de bu calisma ile
GO tedavisinde kullanilan 3BKRT ve YART teknikle-
rini 15 hasta ile degerlendirip, yaptigimiz sanal planlar
ile iki teknigin birbirlerine gore avantaj ve dezavantaj-
larmi inceledik.

Kouloulias ve arkadaslari®® 2013 yilinda yaptiklari
calismada; 3BKRT tedavi planlama teknigi ile radyo-
terapi goren 17 hasta ile, GO tedavisinde radyoterapi-
nin etkinligi, akut ve gec toksisite etkisini degerlen-
dirmislerdir. Hastalara CTV, PTV, sag ve sol goz, sag
ve sol lens, beyin gibi riskli organ konturlamalari
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yapilip Eclipse Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak
tedavi planlamasi yapilmistir. Doz araligi; regete edi-
len dozun %095 ile %107'si arasinda tutulmustur. Tim
hastalar radyoterapi ile beraber kortikosteroid almig-
lardir. Elde edilen sonuglara bakildiginda; hicbir has-
tada retinopati gelismemistir ancak bazi hastalarda
katarakt ve kronik kseroftalmi bildirilmistir. Sigara
icenlerde tedaviye yamitin, sigara igmeyenlere gore
daha yavas oldugu belirtilmistir. Tedavi bitiminden 5-
7 ay sonra, sigara igmeye devam eden bes hastada
tekrarlayan belirti ve semptomlar gelismis, bunu cer-
rahi dekompresyon izlemistir.

Li ve arkadaslar®®; 2017 yilinda 116 hasta iizerinde
yaptig1 ¢alisma ile 7 alan YART planlama teknigi
kullaniminin, GO hastalarin1 tedavi etmedeki etkinli-
gini ve klinik sonuglar agisindan basarisini incelediler.
Olgularin; baglangictaki hastaliginin giddeti, tedavi
yaniti, akut ve uzun dénem komplikasyon verilerini
calismaya dahil ettiler. Tedavi planlamasi i¢in; PTV,
sag ve sol lens, sag ve sol goz, sag ve sol optik sinir,
sag ve sol gOzyasi bezi konturlamalari ¢izilmistir.
Katarakt olusumunu engelleme amacli olarak lens
dozu 7 Gy’in altinda tutulmaya calisilmigtir. Hastalar;
lineer hizlandiricida 6 MV foton enerjisi kullanilarak
tedavi edilmistir. Radyasyona bagl retinopati ve ikin-
cil kanser riski goérmemislerdir. Bununla beraber;
katarakt olusumu ve kronik kseroftalmi, uzun dénem
komplikasyon olarak bulunmus ve iyi yoOnetilmistir.
Bu ¢alismadan elde ettikleri veriler 1g18inda; YART
tedavi planlama teknigi kullaniminin, tatmin edici bir
sempton kontroli ile nispeten hafif ve kabul edilebilir
radyasyona bagli komplikasyonlar sonucu GO hastala-
rinin tedavisinde kullanilabilecegini gostermiglerdir.

Zygulska®; 2008 yilinda 121 hasta ile yaptigi calis-
mada 3BKRT tedavi planlama teknigini dozimetrik
olarak incelemistir. Hastalar; Ocak 2000 ile Aralik
2003 tarihleri arasinda 6 MV’lik foton enerjisiyle LOF
teknigiyle tedavi edilmistir. Radyoterapi; intraventz
steroid tedavisi ile birlikte gergeklestirilmistir. Planla-
nan tekniklerde sag ve sol PTV doz degeri ayr1 ayri
degerlendirilmis; sag ve sol lens, sag ve sol géz doz
degerlerinin Dpay Ve Dpean degerleri karsilastirilmigtir.
Calismadan elde ettikleri bulgular sonucunda; sag ve
sol PTV planlanan dozun %98’ini almistir. Sol lens
i¢in Dypean degerinin 1,1 Gy, sag lens igin Dye,, degeri-
nin 1,13 Gy oldugu ve her iki lensin basarili bir sekil-
de korundugu goriilmiistiir. Sol g6z i¢in Dyean degeri
9,98 Gy ve sag g6z i¢in Dpeqy degeri 9,88 Gy olarak
bulunmustur. Zygulska® 2010 yilinda aym ¢alismadan
derledigi baska bir makalede GO tedavisinde radyote-
rapinin roliinii ve toksisitesini degerlendirmistir. Ca-
lismada kadin hastalar, sigara igmeyenler ve diyabetik
olmayanlar g¢ogunluktadir. Sonuglar degerlendirildi-
ginde; intravendz steroid ile radyoterapinin birlikte
uygulanmasinin sag gbz Uzerinde herhangi iyilestirici
bir etkisi bulunmamasina ragmen, sol gozde yag do-
kusu azalmasi ve optik sinir 6demi azalmasi agisindan

bir miktar iyilesme saglandig1 goriilmiigtiir. Hastalarin
11’inde hafif ile orta derecede akut reaksiyon gelis-
mistir. Tedavi tamamlandiktan sonra; 3 katarakt vaka-
st goriilmiistiir ancak; bu sonug¢ fizyolojik yaslanma
stirecine baglanmistir. Kadin ve diyabetik olmayan
hastalarin kombine tedaviye olumlu yanit verdigi
gosterilmistir. Zygulska’nin yaptigi ¢calismada bulduk-
lar1 sag ve sol lens icin 3BKRT lehine olan sonug
bizim ¢aligmamizla uyumlu bulunmustur. Sag ve sol
g6z i¢in sonuglarimiz YART lehine olmustur ancak;
Zygulska’nin sonuc¢larindan daha yiiksek doz degeri
gormustur.

Lee ve arkadaslar®; 10 hasta ile yaptiklari calismada;
LOF, 6 alan 3BKRT ve 7 alan YART tedavi planlama
teknigini karsilastirmiglardir. GTV, PTV doz degerleri
ile sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag ve sol optik
sinir, sag ve sol gbzyas1 bezi, optik kiazm gibi kritik
organlari incelemislerdir. Biitiin degerlerde Dyin, Dmax,
Dmean (Ortalama doz degeri), Dpegian (Ortanca doz
degeri), Dgs (%5°lik hacmin aldig1 doz degeri), Dy
(%1’lik hacmin aldig1 doz degeri) degerlerine bakip;
HIL,CI ve MU degerlerini incelemiglerdir. LOF ve
YART teknikleri arasinda bir inceleme yaptiklarinda;
GTV ve PTV i¢in Dy, degerinin her iki teknik i¢in de
YART lehine oldugunu ancak; Dpe, degeri icin
GTV’de LOF ve PTV’de YART tekniginin {istiin
oldugunu goriirlerken diger degerlerde anlamli fark
bulmamislardir. CI ve HI degerlerine baktiklarinda;
YART ve LOF teknikleri arasinda en iyi sonucun
YART lehine oldugunu ancak; MU degerlerine bak-
tiklarinda en iyi sonucun MU,=197 ile LOF teknigine
ait oldugunu gézlemlemislerdir. Kritik organlara bak-
tiklarinda; anlamli fark goriilen ¢ogu degerde LOF
tekniginin Ustinliigi goriliirken; optik sinir icin bu
sonu¢ YART lehine donmiistiir. Lee ve arkadaslarimin
yaptiklar1 ¢alismadaki PTV, MU, HI i¢in verdigi so-
nug ile bizim ¢aligmamizin verdigi sonu¢ YART’in
Ustunliigii ile sonuglanmakla beraber; CI i¢in sonugla-
rimiz uyum saglamamaktadir. Kritik organlara bakil-
diginda; sag ve sol goz, sag ve sol gézyasi bezi, sag ve
sol optik sinir disindaki organlar i¢in bulunan sonuglar,
Lee ve arkadagslarinin sonuglar1 ile uyumludur.

Miguel ve arkadaslar®; 14 hasta ile yaptiklari calis-
mada; LOF, 3BKRT ve VMAT tedavi tekniklerini
dozimetrik olarak karsilastirmiglardir.  Calismada;
PTV doz degeri ile sag ve sol goz, sag ve sol lens, sag
ve sol optik sinir, optik kiazm, sag ve sol retina, sag ve
sol gdzyas1 bezi gibi riskli organlarin aldig1 doz deger-
lerini incelemislerdir. Biitiin degerler i¢in; Dyin, Dmax
Dimeans Dmedians Dos, Do1 degerlerine bakip; HI,CI ve
MU degerlerini incelemislerdir. LOF ve 3BKRT tek-
nikleri arasinda; PTV ve HI i¢in anlamli fark bulun-
mazken, CI icin sonucglarin 3BKRT Ilehine, MU igin
LOF lehine oldugunu g6zlemlemislerdir. Riskli organ-
lar incelendiginde; anlamlh fark goriilen ¢ogu degerde
LOF tekniginin ustiinliigii goriiliirken, sag ve sol goz-
yas1 bezi i¢in sonu¢ 3BKRT lehine olmustur. Calisma
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sonuglarina bakildiginda; MU ve gdzyasi bezi haricin-
deki riskli organlar icin bulunan sonuglar ile bizim
sonuglarimiz uyumlu olarak goriilmektedir.

Onceki verilere gore; 5 yil iginde %5'e kadar radyas-
yon retinopatisi yaratabilecek radyasyon dozunun 45
Gy oldugu tahmin edilmektedir. Bununla beraber;
kseroftalmi i¢in gbzyasi bezinin alabilecegi maksi-
mum dozu Parsons ve arkadaslar® 40 Gy olarak ver-
miglerdir. Bizim ¢alismamizda; diisiik doz radyasyon
vererek tedavi ettigimiz hastalarda radyasyon retino-
patisi ve kseroftalmi izlenmedi. Bu ¢aligmanin dozi-
metrik degerlendirmesi yaymimizda incelendi. fkincil
malignite bir baska 6nemli sorun olmakla birlikte GO
icin radyoterapi 6lum riski, geleneksel LOF teknigine
gore 1000 kisi basina (% 0,7) 7 vaka olarak gorilmis-
tir®. YART teknigi uygulanan hastalarda; normal
dokularin aldig1 doz azaltilabildiginden, teorik riskin
hasta poptlasyonu igin kabul edilebilir oldugu ve bu
nedenle ikincil bir kanserin saptanmadigi s6ylenebilir.

Biz yaptigimiz ¢alismada 3BKRT teknigi ile 7 alan
YART teknigini karsilagtirdik. PTV igin Do, Dsgo,
Dgs%, Dgg%, Dmin Ve Dmax degerlerine baktik ve Dgs%
degerinde anlamli fark bulamazken; Dy, degeri i¢in
3BKRT tekniginin, ancak diger degerlerde YART
tekniginin Ustiin oldugunu gozlemledik. ClI ve MU
icin 3BKRT tekniginin, HI i¢in YART tekniginin
iistlin oldugunu gordiik. Sag ve sol lens, beyin sapi,
hipofiz, optik kiazm gibi riskli organlar icin tim de-
gerlerde en iyi sonucu biiyiik bir fark ile 3BKRT tek-
nigi verdi. Sag ve sol gdzyast bezi i¢in sonuglarimiz
tiim degerler i¢in YART lehinedir. Sag ve sol goz i¢in
Dnindegeri 3BKRT lehine olurken, diger degerler i¢in
sonu¢ YART lehine olmustur.

Sonug olarak; GO radyoterapisinde lens, goz, gézyasi
bezi gibi tiimore yakin komsuluklu organlarin ve be-
yin sapi, hipofiz, optik kiazm gibi tiimére uzak kom-
suluklu organlarin fonksiyonel olarak korunabilmesi
icin planlanan tedavi tekniginin ne olacagi Radyasyon
Onkologu ve Medikal Fizikgi tarafindan belirlenmeli-
dir. Ozellikle hastanin katarakt olmasina neden olabi-
lecek dozlardan kaginmak isteniyorsa; bizim c¢alisma-
mizin sonuglari neticesinde, hastanin anatomik ve
klinik 6zelliklerine gore 3BKRT tekniginin daha dU-
siik doz radyasyon aldigi soylenebilir. Yine tumdre
uzak komsuluklu organlarin 3BKRT tekniginde diisiik
doz radyasyon aldigi goriiliir. Ancak YART teknigi-
nin, timare istenilen dozu 3BKRT’den daha homojen
verdigi gorlilmektedir. Bununla beraber; YART tekni-
ginde gozyasi bezinin 3BKRT’den daha diisiik rad-
yasyon dozu aldig1 ve dolayisiyla kseroftalmi agisin-
dan daha avantajli oldugu goriilmiistiir.
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