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OZET

Tas¢i, T. Uzun donem rektum kanseri radyoterapisinde kemik iligi dozlarinin farkl
tedavi teknikleriyle karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2021.

Kolorektal kanserler diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kanserler arasindadir. Lokal
ileri rektum kanserinin standart tedavi sekli preoperatif kemoradyoterapi ardindan
cerrahidir. Fakat, kemoradyoterapinin yan etkisi miyolesiipresyon hematolojik toksiteye
neden olmaktadir. Hematolojik toksitite tedaviyi kesintiye ugratabilmekte, tedavi
siiresini  uzatabilmekte ve tedavinin basarisiz olmasma neden olabilmektedir.
Kemoradyoterapi sonras1 bagarili bir cerrahi operasyon gegirebilmesi ve cerrahi sonrasi
hematolojik komplikasyon riskinin azaltilmasi adina hematolojik toksititenin azaltilmasi
onemlidir.

Insan viicudunda en énemli hematolojik yap1 olan kemik iligi radyasyona kars1 asir1
duyarlidir. Rektum kanseri radyoterapisinde 1sinlanacak hedef hacmin komsulugunda
bulunan pelvik kemik iliklerinin aldig1 dozlar, hastalarda tedavi sonrasi olusabilecek
hematolojik komplikasyonlari azaltmak adina biiyiik dnem tagimaktadir.

Guiniimiizde rektum kanseri radyoterapisinde genellikle YART (Yogunluk Ayarli
Radyoterapi) ve YAAT (Yogunluk Ayarli Ark Terapi) teknikleri kullanilmaktadir.
Kemik iligi olusturulan planlarda genellikle plan optimizasyonuna katilmamaktadir.
YART ve YAAT teknikleri ile konvansiyonel tekniklere kiyasla hedef hacimde daha
konformal bir doz dagilimi saglanirken riskli organlarin daha iyi korunabildigi
bilinmektedir.

Calismamizda 100 rektum kanseri hastasinin YART ve YAAT teknikleri (7 alan YART
ve 2 ark YAAT) ile tedavi planlari olusturulmustur. Hedef hacmin (PTV) %95’inin 45
Gy doz almas1 hedeflenmistir. Olusturulan planlarda PTV, Pelvik kemik iligi (PKI) ve
alt boliimlerinin (Sakrum, Koksal, Pubis Simfizis) dozlar arastirilacaktir.

Caligmanin sonucunda YAAT teknigi ile YART teknigine kiyasla anlamli bir sekilde
daha diisik PKI dozlar1 elde edilmistir.Tedavi siirelerinin daha az olmasi da dikkate
alindiginda YAAT tekniginin rektum kanserinde tercih edilebilir oldugu goriilmektedir.
Rektum kanseri 1sinlamalarinda hangi teknik tercih edilirse edilsin (YART veya YAAT)
pelvik kemik yapilarmin tedavi optimizasyonuna katilmasi(dzellikle aktif kisimlar)
tedavi sonrasi olusabilecek hematolojik risklerin azalmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelime : rektum kanseri, hematolojik toksitite, kemik iligi, YART, YAAT
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ABSTRACT

Tasci, T. Dosimetric comparison of bone marrow doses with different treatment
techniques in long term rectal cancer radiotherapy. Istanbul University, Institute of
Health Science, Department of Basic Oncology, Master Thesis. Istanbul. 2021

Colorectal cancers are among the most common cancers in the world. Recently,
preoperative concurrent chemoradiotherapy(CRT) followed by mesorectal excision has
been standart treatment for local advanced rectal cancers(LARC). However, the side
effect of CRT is myelosuppression which causes hematologic toxicity(HT).HT can
interrupt cancer treatments, increase overall treatment time, and cause treatment
failure.In order to have a successful surgical operation and to reduce the risk of post
hematological complications, reducing of HT is important.

Bone marrow, which is the most important hematological structure in the human, is
extremely sensitive to radiation.In order to reduce hematological complications, the
doses bone marrow(BM) are significant.Recently, IMRT and VMAT have been
commonly used to treat patients with rectal cancer.However, BM was generally not
used as avoidance organ and not included in reverse planning in IMRT or VMAT.

In this study, dose prescription to the target volume (PTV) is 45 Gy (1.8Gy per
fraction). Treatments plans of 100 rectal cancer patients will be created with IMRT and
VMAT radiotherapy techniques (7-field-IMRT and 2 arc VMAT), and the doses of
PTV, Pelvic bone marrow(PBM) and subsections (Sacrum BM, Coxal BM, Pubis
Symphysis BM) will be investigated.

As a result, the lower PBM(Pelvic BM) doses were obtained with the VMAT techique.
Considering the shorter treatment time, it seems that the VMAT technique is preferable
in rectal cancer radiotherapy. Whichever techique is chosen in rectal cancer
radiotherapy (IMRT or VMAT), the inclusion of the BM structures to treatment plan
optimization will reduce hematological risks that may occur later.

Key worlds : rectal cancer, hematologic toxicity, bone marrow, IMRT, VMAT



1. GIRIS VE AMAC

Kolorekral kanserler diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kanserler arasindadir.
Diinyada dordiincii, tilkemizde tgiincii sirada goriilmekte olan kolorektal kanserlerin
mortalitesi yiiksektir'2. Rektum kanserinde ana tedavi sekli cerrahidir. Lokal ileri
rektum kanseri tedavisinde cerrahiye ek preoperatif eszamanli kemoterapi ve

radyoterapi uygulanir.

Preoperatif kemoradyoterapiyi (KRT), takip eden mezorektal eksizyon, lokal ileri
rektum kanserinin standart tedavi yontemidir. Radyoterapi ile birlikte 5-Fluorouracil (5-
FU) bazli kemoterapi uygulanmasi yanlizca radyoterapi uygulamasina kiyasla 5 yillik
lokal niiks etme oranmi diisiirmektedir®. Park ve arkadaslari, tiimoriin neoadjuvan
KRT’ye cevabinin 5 yillik niiks etmeksizin sagkalimla iliskisi oldugunu gostermistir®.
Bununla birlikte KRT’nin en 6nemli yan etkisi olan miyelosiipresyon, tedaviyi kesintiye
ugratabilir’. Bu yiizden hematolojik toksititenin (HT) azaltilmas: 6nemli bir hedeftir.

Pelvik radyoterapi HT olusmasma sebep olabilir. Viicudun kemik iliginin
yarisindan fazlasi kalca kemigi (koksa), sakrum, proksimal femur ve alt lumbar
omurgada (LSS) yer alir. Dolayisiyla pelvik kemik iliginin (PKi) aldigi dozun
azaltilmas1 HT’yi digiirebilir, daha iyi bir kemoterapi uygulanmasia sebep olur ve

sonug olarak tedaviyi daha etkin hale getirir.

Birgok calisma anal ve serviks kanserli hastalarda pelvik kemik iligi (PKI)
dozimetrik parametreleriyle hematolojik toksitite (HT) arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu sebeple LSS i¢in tavsiye edilen doz V10 < 80 %, PKI icin
ortalama(mean) doz < 22.5 Gy ve V10 < 90 % dir®. Fakat PKi’ni korumanin énemi ve
en etkin koruma teknigi hala bilinmemektedir. Bu ¢alismada kemoradyoterapi ile tedavi
edilen hastalarda hematolojik toksititeye bagli dozimetrik parametreleri farkli tedavi
tekniklerine gore tespit etmek amaclanmaktadir.

Rektum kanseri radyoterapisinde pelvis bolgesinde radyasyona duyarli mesane,
femur baslari, ince barsak ve kemik iligi (KI) bulunmaktadir. KI pelvis bolgesindeki
biiyiik hacminden dolay1 radyoterapi esnasinda 6nemli miktarda doz almaktadir. RTOG

0418 calismasi Ki’nin aldig1 ortalama dozun veya doza maruz kalan hacmin artmasinin

akut HT riskini bilyilk olciide arttirdigmi gostermektedir®. Bu nedenle HT’nin



azaltilmasi igin Ki’nin 6zellikle hematopoetik olarak aktif olan lumbosakral omurga,

iskium ve pubis gibi alt bolgelerinin olabildigince korunmasi gerekmektedir’.

Radyoterapi planlamalarinda temel ama¢ timor kontroliinii en {ist seviyede
tutarken, timore yakin bolgede bulunan saglikli doku ve organlarin aldiklari doz
miktarin1 en digik seviyede tutmaktir. Yapilan c¢alismalarda Yogunluk ayarh
radyoterapi (YART) teknigiyle U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) teknigine
kiyasla daha konformal bir doz dagilimi elde edilebilmekte, KI ve diger kritik
organlarin daha iyi korunabildigi goriilmektedir®®®. Yogunluk ayarli ark terapi (YAAT)
rotasyonel YART teorisine dayanan dinamik bir YART uygulamasidir. YAAT dinamik
bir sekilde gantry (cihazin kafas1) donme hizini, ¢cok yaprakli kolimatdrlerin seklini ve
doz verimini (rate) degistirerek hizli 1ginlamalar yapabilmekte, monitér unit (mu)
degerini ve kritik organlarin aldigi dozlari azaltabilmektedir. Tedavi esnasinda daha
hizl1 1s1nlamalar yapabildiginden hedefin (PTV) hareket etme ihtimalini diisiirmekte ve
tedavi dogrulugunu arttirmaktadir.

Bu ¢alismada uzun dénem rektum kanserli hastalarin ' YART ve YAAT teknikleri
ile tedavi planlar1 olusturularak hedef hacim (PTV), pelvik kemik iligi ve alt

boliimlerinin aldiklart dozlar arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Rektum Anatomisi

Kalin barsagin son boliimii olan rektum, {igiincii sakral omur seviyesinden baslar
aniis ile disar1 agilarak son bulur (Sekil 2.1). Rektum 12 - 15 cm uzunlugunda
promotoryumdan anal kanala dogru uzanan gastrointestinal sistemin son pargasidir.

Anal girimden 15-18 ¢cm ve daha yukaris1 sigmoid kolon olarak adlandirilir.

Tenia coli

Sigmoid
colon

Rectum

Levator ani m.
Peritoneum
Coccyx

Bladder Puborectalis sling

Anococcygeal

Seminal ligament

vesicles Level of anorectal

ring

External sphincter
Pecten

Anal verge

Internal sphincter

Sekil 2.1: Rektum Anatomisi Lateral Goriiniim

Rektumun genel olarak 3 alt boliime ayrilir. 1/3’lik (0-7 cm) {ist bolimii 6n
(anterior) ve yanal (lateral) kisimlar1 periton ile sarilidir (intraperitoneal). 1/3’lik (7-12
cm) daha derin yerlesimli olan orta boliimiiniin 6n (anterior) kismi periton ile sarilidir
(retroperitoneal). 1/3’liik (12 cm ve Otesi) alt kismi ise periton boslugu disindadir
(extraperitoneal). Rektum yanal diizlemde (laterally) alt ve iist kisimlar1 saga dogru
konveks iken orta kismi sola dogru konvekstir (Sekil 2.1-Sekil 2.2) Rektumun bu alt
kisimlar1 anatomik olarak ayri pargalar olmasalar da cerrahi agamada farkli pargalar

olarak diistiniilmesi gerekmektedir.

Rektal kanserlerin ¢ogunlugu mukozadan kaynaklanir ve adenokarsinomlardan
olusur. Bu durum kanserin erken asamalarda (tedavi edilebilir asamalar) teshis
edilebilinir olmasmma ve kansere yol acabilecek lezyonlarin (precursor lesions)

temizlenip kanser olusumunun engellenebilmesine olanak saglar.
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Sekil 2.2: Rektumun anatomisi AP gériinimi

2.2. Rektum Kanseri

Kolorektal kanserler diinyada 3. sirada goriilen kanser olup kansere baglh
oliimlerin %8’ini kapsamaktadir. Kolorektral kanserler iilkemizde hem erkekler hem
kadinlarda {igiincii sirada goriilmektedir'. Mortalite olarak Akciger kanserinin ardinda
ikici sirada yer almaktadir. Kolorektal vakalarin yaklasik %35’ini olusturan rektum
kanserinin gelecekte artmasi beklenmektedir. Giiniimiizde rektum kanserine yakalanma
yas1 ortalama 63’tlir. Rektum kanserine bagli 6liim oranlar1 Asya iilkelerinde artmasina
karsin Batili iilkelerde zorunlu taramalar, kolonoskopiyle poliplerin temizlenmesi,

ameliyat ve tedavi yaklagimlarinin gelismesiyle azalma egilimine girmistir.

2.2.1. Rektum Kanserinin Risk Faktorleri ve Korunma
Kolorektal kanserlerin tam olarak sebebi bilinmese de kansere neden olan bazi
onemli risk farktorleri bulunmaktadir. Bunlar beslenme, sigara kullanimi ve genetik
faktorlerdir. Aspirin ve diger steroid yapida olmayan baz1 anti-inflamatuvar ilaglar ile
meyve, sebze, lifli gidalar agirlikli beslenme, kalsiyum ve D vitamini takviyesi alarak

kolorektal kanser riskinin azaldig1 bilinmektedir.

Yas : 50 yas1 asan kisilerde rektum kanseri riski belirgin bir sekilde artmaktadir.
Rektum kanserinde hem kadin hem erkeklerde ortalama yas 63’tiir.



Cinsiyet : Kolon kanserinde kadin ve erkekler esit riske sahipken, rektum

kanserinde erkeklerde risk orani1 daha ytiksektir.

Aile kanser gecmisi : Kolon hiicrelerinde bulunan bazi genler polip veya
kansere neden olabilmektedir. Dolayisiyla eger anne ve babalarinda, kardeslerinde veya
cocuklarinda kanser goriilen kisilerde kolorektal kanser olusma ihtimalini artmaktadir.
Genellikle nispeten geng (60 yas alt1) vakalarda bu duruma rastlanir.

Ender genetik durumlar : Bazi nadir (rare) genetik 6zellik gosteren kisiler
kolorektal kansere daha yatkindir. Bu genetik ozelliklerin 6nde gelenleri familial

adenomat6z polipozis (FAP) ve Lynch sendromudur.

Fiziksel aktivite ve obezite : Hareketsiz yasam tarzi olan, egzersiz yapmayip
fazla oturanlar veya asir1 kilolu obez kisilerde kolorektal kanser gelisim riski digerlerine

oranla daha yiiksektir.

Diyet : Cok fazla kirmizi, islenmis veya komiirlesmis et tiiketimi, lif fakiri
gidalar ve gilinde bir bardaktan fazla alkol tiikketimi kolorektal kanser riskini

arttirmaktadir.

Tiitiin : Uzun siireli tiitin (sigara vb.) kullanimi rektum kanseri olma riskini

arttirmaktadir.

Polipler : Polipler rektum yada kolonda anormal olarak biiylimiis kii¢iik doku
toplulugudur. Bazi adenomat6z tiirleri kolorektal kansere neden olabilmektedir.
Genellikle kolonoskopi esnasinda bir alet yardimiyla temizlenirler. Temizlenmeleri

kolorektal kanserden korunmaya yardimci olur.

Inflamatuar bagirsak hastahg : Ulseratif kolit veya Crohn hastaligi olanlar
kronik kalin barsak inflamasyonu geg¢irebilir. Bu durum kolorektal kanser olma riskini

arttirirt®,

2.2.2. Rektum Kanserinde Evreleme
Evreleme tiimoriin nerede yerlestigini, nereye sigradigini (eger sigradiysa) veya

viicudun diger pargalarini etkileyip etkilemedigini tanimlamada kullanilir.

Klinik evrelemede American Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan

olusturulan TNM, Dukes ve Astler-Coller gibi siniflandirma yéntemleri bulunmaktadir.



T : Timor boyutu, rektum duvarina girmis mi, girmisse kag katman ?

N : Tiimor lenf nodlarina sigramis mi, sigramissa nerede ve ne kadar ?

M:

Tilimiir viicudun diger organlarina yayilmis (metastaz) mi1 ?

Asagidaki tablolarda rektum ve kolon kanseri evreleme asamalar1 goriilmektedir.

Tablo 2.1: Rektum ve Kolon kanseri UICC TNM evreleme (8th)

T—-Birincil (primer) tiimor (T)

TX Birincil tiimor degerlendirilemez

T0 Birincil tiimor yok

Tis Karsinoma in situ: Intraepiteyal veya lamina proria invaze

T1 Tiimor submokozaya invaze

T2 Tlimor muslalaris propriyaya invaze

T3 Subserozaya invaze veya nonpreritonize perirektal doku icerisinde
T4a Tlimor viseral peritona penetre

T4b Timor diger organ ve yapilara direkt olarak invaze

N—Bolgesel Lenf Nodlar: (N)

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemez

NO Bolgesel lenf tutulumu yok

N1 1 ile 3 bolgesel lenf tutulumu

Nla 1 bolgesel lenf tutulumu

N1b 2-3 bolgesel lenf tutulumu

NLc Bolgesel lenf tutulumu olmaksizin subzeroza, mezater veya non pritonize
perirektal doku igerisinde tiimdr depoziti

N2 4 veya daha fazla lenf nodu tutulumu

N2a 4-6 bolgesel lenf nodu tutulumu

N2b 7 veya daha fazla lenf nodu tutulumu

M--- Uzak Metaztaz (M)

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Mla 1 organda siirli uzak metastaz var

M1b Birden fazla organda uzak metastaz var

Milc Peritona uzak metastaz var diger organlarda var veya yok




Tablo 2.2 : Rektum ve Kolon kanseri TNM Patalojik siniflandirmasi

TNM Patalojik Simiflandirma

Stage 0 Tis NO MO
Stage | T1-T2 NO MO
Stage I1A T3 NO MO
Stage 1B T4a NO MO
Stage 1IC T4b NO MO
Stage 1A T1-T2 N1 MO
Tl N2a MO
Stage I11B T1-T2 N2b MO
T2-T3 N2a MO
T3-T4a N1 MO
Stage I11C T3-T3a N2b MO
T4a N2a MO
T4b N1-N2 MO
Stage IVA Herhangi bir T Herhangi bir N Mla
Stage VB Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
Stage IVC Herhangi bir T Herhangi bir N Milc

2.2.3. Rektum Kanserinde Tami
Son yillarda kanser goriintiileme tekniklerinin gelismesine ragmen kolorektal
kanserde ilk inceleme fiziksel muayene olmalidir. Rektal muayene ile tiimdriin
mesafesi, fiziksel oOzellikleri ve cevre dokularla iligkisi saptanabilir. Fakat fiziksel
incelemeyle smirli bir mesafeye erisilebileceginden (6-10 cm) endoskopik incelemelere
gerek duyulur. Doktorun tecriibesi arttikga teshisin dogrulugu da artmaktadir.

Kolorektal kanser teshisinde kullanilan teknikler sunlardir:

Kolonoskopi : Ince, ucunda kamera bulunan bir alet yardimiyla aniisten girilip
kolonun ve rektumun i¢ yiizeyinin kolonoskopist doktorlar tarafindan incelenmesi
islemidir. Bu inceleme sonucu tiimor veya siipheli doku tespit edilir. Gerekirse
kolonoskopi aletine ek 6zel bir cihaz yardimiyla biyopsi alinabilir veya siipheli polipler
cikartilabilir. Tiimdr bulunsa bile yeri ve yayilimi ameliyat olmadik¢a tam olarak tespit

edilemez.

Biyopsi : Ozel esnek bir alet yardimiyla rektumdaki siipheli bolgeden az

miktarda doku alinip incelenmesi islemidir. Diger testler araciligiyla tiimoriin varlig



tespit edilebilirken sadece biyopsi ile kesin teshis konulabilir. Patolog alinan hiicre,
doku ve organlar1 degerlendirerek hastalik teshisi koyar. Kolonoskopi veya ameliyat

esnasinda biyopsi yapilabilir.

Diska testi : Hem polips hem tiimdr dokular1 kanamalara neden olabilir. Disk1
testi gozle goriilemeyen az miktardaki kani ve bazi gen degisimlerini test etmek

amaciyla uygulanir.

Kan testi : Kan testi kolorektal kanser hakkinda bazi ipuclar1 verebilir.
Kolorektal kanserler genellikle rektum veya kalin barsaga kanama yapmaktadir. Total
kan testi (CBC) hastanin genel sagligi ve rektum kanseri hakkinda doktora yardimci
olabilir. Kirmizi kan hiicrelerinin diisiikliigii anemiye isaret edebilir. Kan testiyle kanda
bir tiimor isaretcisi (marker) olan carcinoembryonic antijen (CEA) seviyesi belirlenir.
CEA’nin yiiksek olmasi, kanserin viicudun diger organlarina yayildiginin gostergesidir.
Kolorektal kanserli hastalarin sadece % 60’inda CEA yiiksek oldugu ve viicuttaki diger

baz1 bagska durumlarin CEA’y1 arttirabileceginden bu teste fazla giivenilmemelidir'®.

Bilgisayarh Tomografi (BT) : Bilgisayarli tomografi (BT) X-isinlarinin viicuda
farkli agilarla verilmesiyle imajlar olusturulan goriintiilemedir. Bilgisayar bu detayli
imajlar1 ti¢ boyutlu hale doniistiiriir. Olusan bu ii¢ boyutlu goriintiilerle timor, timor
lokasyonu, hacmi ve yayilimi doktor tarafindan tespit edilebilir. Tiimorii daha rahat

tespit etme veya yayilimimi gorme adina hastaya kontrast madde verilebilir.

Manyetik Resonans Goriintilleme (MR) : BT’de kullanilan x-1ginlar1 yerine
MR manyetik alanlar araciligiyla imajlar olusturulur. MR ¢ekimi Oncesi 6zel bir
kontrast madde daha net goriintii alma adina hastaya verilir. Kolorektal kanserlerde

timor lokasyonunu tespit etmede en etkin goriintiileme teknigidir.

Ultrasonografi :Yiiksek enerjili ses dalgalari kullanarak viicuttaki doku ve
organlar1 goriintiileme islemidir.Olusturulan ses dalgalarmin doku ve organlardan
yansimasiyla (eko) goriintiiler olusturulur. Endorektal ultrasound genellikle tiimoriin
derinligini tespit etmede kullanilir ve bu da doktorlarin tedavi planini olustururken
fayda saglar. Fakat timoriin lenf nodlarina yayilimimi ve uzak metastazlar: tespitte

yetersizdir.

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) :. PET genellikle BT ile kombine edilerek

kullanilir. Az miktarda radyoaktif sekerin viicuda enjekte edilmesinin ardindan



radyoaktif seker viicuttaki fazla enerji tiilketen hiicreler tarafindan emilir. TUmor
hiicreleri normal hiicrelere oranla daha aktif ve daha fazla enerji tiikketiklerinden bu
radyoaktif maddeleri daha fazla tutarlar. Bir tarayici vasitasiyla alinan imajlarda bu
radyoaktif maddelerin tutundugu hiicreler parlarlar ve bu sayede tespit edilirler. PET

kolorektal kanserlerde yaygi olarak kullanilmasa da doktor tarafindan istenilebilir!!.

2.2.4. Rektum Kanseri Tedavisi

2.2.4.1. Cerrahi

Rektum kanserinde cerrahi temel tedavi seklidir. Giiniimiizde kemoterapi,
radyoterapi veya kemoradyoterapiyle birlikte uygulanmasi tavsiye edilmesine ragmen
hastalarin ¢ogu cerrahi ile tedavi edilmektedir. Cerrahi uygulama, tiimériin boyutu,
yerlesimi ve evresine gore belirlenir. Genellikle bolgesel lenf nodlari ve tiimoriin 5 cm
distal ve proksimalinden rezeksiyon yapilir. Rektum kanseri hastalar1 ¢ogunlukla ileri
evrede tespit edildiginden smirli cerrahi yerine daha kapsamli olan low anterior
rezeksiyon (LAR) veya abdominoperineal (APR) gibi tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Orta ve proksimal rektum kanserlerinde sfikter koruyucu cerrahi
yontemi olan LAR yoOntemi kullanilirken, distal rektum kanserlerinde APR yontemi
kullanilir. APR sonrasi hastalar proktektomi nedeniyle hayatlarina kalici kolostomi ile
devam etmek zorunda kalirlar. APR ile karsilagtirildiginda LAR, 5 yillik sagkalim
sliresini arttirmakta, hastalik niiks oranin1 diisiirmekte ve daha iyi lokal kontrol
saglayabilmektedir'?. Fakat genel olarak LAR ve APR tekniklerinde lokal niiks orani
yuksektir.

Sekil 2.3: Rektum kanserinde ameliyat ¢izgisi ve tiimoriin lateral goriintimi
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Glinlimiizde lokal niiks oranmi azaltmak ve 5 yillik sag kalimi arttirmak
amaciyla total mezorektal eksizyon (TME) (Sekil 2.3) diinyada rektum kanseri

cerrahisinde temel tedavi sekli olarak uygulanmaktadir.

Cerrahi sonrasi lokal niiks oranlar yiiksektir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar
lokal ileri rektum hastalarinda (evre II ve III) kemoterapi, radyoterapi veya
kemoradyoterapinin cerrahi ile birlikle adjuvan veya neoadjuvan uygulanmasinin 5

yillik sagkalim arttirdig1, lokal niiks oranimi diisiirdiigii goriilmektedir®.

2.2.4.2. Adjuvan Tedavi

Adjuvan tedavi genellikle cerrahi sonrasi kalan kanserli hiicrelerin gogalmasini
durdurmak i¢in kullanilmaktadir. Rektum kanserinin cerrahi tedavi sonrasi Ozellikle
evre Il ve Il yiiksek lokal niiks oranlarindan dolayr tedavi sonrasi (postoperatif)
caligmalar yapilmaktadir. Yapilan caligmalar postoperatif radyoterapi ve kemoterapinin

lokal niiks oranini diisiirdiigii goriilmiistiir'®.

2.2.4.3. Neoadjuvan Tedavi

Rektum kanserinin tedavisi son 30 yilda kapsamli bir sekilde degismistir.
Gecmiste rektum kanserinde radyoterapi cerrahi gibi birinci segenek olarak
uygulantyordu. Fakat yiliksek 6liim oranlar1 arastirmacilar1 daha farkli tedavi arayisina
itmigtir. Neoadjuvan tedavi radyoterapi ve kemoterapinin birlikte uygulanmasini
kapsamaktadir'®, Giiniimiizde radyoterapi kemoterapi birlikte preoperatif olarak
uygulanmaktadir. The Europe Society of Medical Oncology ileri durumlarda (T3 tizeri),
lenf nodlar1 dahil olan TME’nin yetersiz oldugu durumlarda tavsiye etmektedir®.
Preoperatif kemoradyoterapiyi takip eden total mezorektal eksizyon lokal ileri rektum
kanserinin standart tedavi seklidir. Radyoterapi ile birlikte uygulanan 5-Fluorouracil (5-
FU) bazli kemoterapi uygulanmas1 yanlizca radyoterapi uygulamasina kiyasla 5 yillik
lokal yineleme oranimmi diisiirmektedir®. Neoadjuvan radyoterapi cerrahi operasyon
Oncesi timort nispeten kiiciiltmektedir. Tiimoriin kii¢iilmesiyle sfiker koruyucu cerrahi
operasyon saglanir ve anal bolge korunur. Neoadjuvan RT’nin tiimoriin lokal niiks

oranina fayda sagladig1 gosterilmistir®.

Yapilan ¢alismalarla neoadjuvan kemoradyoterapinin birincil tiimori kiigiilttiigii
hastalarin %20’sinde tiimorii ve pozitif lenf nodlarmi yok ettigi, patolojik cevabi

arttirdig1 kanitlanmistir'®,
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2.2.5. Kemoterapi
Kemoterapi giiglii kimyasal maddeler ile viicuttaki hizla biiylimekte olan
hiicreleri oldiiren ilag tedavisidir. Damardan veya agiz yoluyla alinan anti kanser
ilaglariyla uygulanir. Kemoterapi, kanser hiicreleri viicuttaki normal hiicrelerden daha
aktif olup hizla c¢ogaldiklarindan ¢ogu kanserlerin tedavisinde uygulanmaktadir.
Viicudun belli bir béliimiine odaklanan ameliyat ve radyoterapinin aksine kan damarlari
araciligryla viicudun biiyiik bir boliimiine yayilir. Bunun yan etkisi olarak viicutta hizli

biiyiime gdsteren cilt, sag, barsak, kemik iligi gibi organlara etki eder.

Kemoterapi kolorektal kanserlerde siklikla kullanilmaktadir. Tedavi sekline gore
adjuvan veya neoadjuvan olarak uygulanabilir. Adjuvan kemoterapi ameliyat sonrasi
verilir. Ameliyat sonrasi geride ¢ok kiiciik olan veya viicudun diger taraflarina yayilmis
fakat fark edilememis kanser hiicrelerini 6ldiirmek amaciyla uygulanir. Kemoterapi
neoadjuvan olarak (bazen radyoterapiyle) tiimori kiicliltmek ve ameliyati
kolaylastirmak amaciyla uygulanir. Kemoterapi tipki radyoterapi gibi kemik iligi kan

hiicrelerini 6ldiirdiir ve hematolojik toktisiteye neden olur.

2.2.6. Radyoterapi
Radyoterapi, iyonlastirict 1sinlar kullanilarak ¢evre doku ve organlara minimum
Olgiide zarar vererek kanserli hiicreleri yok etmeye c¢alisan tedavi seklidir.
Radyoterapide amag¢ kanserli hiicreleri yok etmek, kiigiiltmek ya da g¢ogalmasini

engellemektir.

Rektum kanserinde radyoterapi 90’11 yillardan beri kabul gormiis bir tedavi
yontemidir. Lokal ileri rektum kanserinde (T3/4N1/2) preoperatif kemoradyoterapiyi
takip eden mezorektal eksizyon standart tedavi yontemdir. Radyoterapinin uygulanma
sekli uzun ve kisa donem olarak farklilik gostermektedir. Rektum kanserinde
radyoterapi, diinyada yaygin bir sekilde uzun donem (Long-course radiotherapy) 4-6
hafta arasi, haftada 5 giin, giinde 1,8-2 Gy olarak toplam 45-50,4 Gy uygulanmaktadir.
Timore giinde 180 cGy olmak iizere 25 fraksiyon toplam 45 Gy doz verilmesinin
ardindan ek 3 fraksiyon toplam 5,4 Gy ek doz GTV’ye (gross tumor volume),
radyasyona asirt duyarli ince barsak korunacak sekilde uygulanir. 50,4 Gy’den fazla doz
miktarmin tiimoriin lokal kontroliinde  herhangi bir katkisi goriilmemektedir®’.

Kemoradyoterapinin ardindan 6-12 hafta arasi cerrahi operasyon yapilir.
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Kisa donem radyoterapi (Short-course radiotherapy) daha ¢ok Kuzey ve Bati
Avrupa iilkelerinde, bir hafta icinde ginde 5 Gy, 5 x 5 Gy, 25 Gy seklinde
uygulanmaktadir. Kisa donem radyoterapiyi takiben bir hafta i¢inde cerrahi operasyon
yapilir. Bununla birlikte kisa donem radyoterapi ile geciktirilmis cerrahi operasyon
(Short-course radiotherapy with delay) alternatif tedavi segenegi de vardir. Cerrahi
operasyon kisa donem radyoterapi sonrast 4-8 hafta sonucunda yapilir. Bu
geciktirmeyle postoperatif komplikasyonlarin  azalmasi, tiimoriin  gerilemesinin

(regresyonu) artmasi ve cerrahi operasyonu kolaylasmasi amaglanmaktadir'®,

Rektum kanseri planlamalarinda hedef hacmin ¢evresinde ince barsak, mesane,
sag ve sol femur baslar1 gibi radyasyona duyarli ve korunmasi gereken organlar
bulunmaktadir. Rektum kanseri tedavi planlamalarinda ¢ogu kez pelvik kemik iligi
kontiirlenmemekte ve olusturulan planlarda optimizasyonlara Katilmamakdir. Pelvik
bolgesinde onemli bir yer kaplayan, rektum, serviks, prostat ve anal kanal
1sinlamalarinda dnemli miktarda doz alan bu kemikler son yillarda arastirmalara konu
olmaktadir. Bu g¢alismamizda YART ve YAAT planlama tekniklerine gore Pelvik

Kemik iligi ve alt béliimlerinin aldiklar1 doz degerleri incelenecektir.

2.2.7. Rektum Kanserinde Kullamlan Radyoterapi Teknikleri

2.2.7.1. U¢ boyutlu konformal radyoterapi teknigi (3B-KRT)

Bilgisayarli tomografi (BT) gibi tarama sistemlerinin gelismesiyle timoriin ve
timor etrafindaki risk organlarinin dogru bi¢imde tanimlanmasi Onemli Olgiide
gelismistir. Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT), hastanin bilgisayarh
tomografi  gorilintiilerinin  tedavi planlama sistemine aktarilarak ¢ boyutlu
degerlendirildigi planlama teknigidir. Bu teknikte 1sin sayisi, agilari ve kolimasyonu
tedavi planlama sisteminde bulunan 1sinin goz gosterimi (Beam’s eye view) kullanilarak
belirlenir. Agcilan alanlar tiimore ve risk organlarini korumaya en uygun sekilde
acilandirilarak (kolimator verilerek) uygulanir. Alanlarin her biri ¢ok yaprakli
kolimatorler (MLC) araciligiyla maksimum koruma ve konformite saglama amaciyla
genellikle timdre 0.5-1 cm marj ile ayarlanir. Alanlarin agirliklari, planlayan kisi
tarafindan ylizdesel oranda belirlenir. Gerektigi hallerde alanlara wedge denilen kama
bi¢cimindeki metal filtreler eklenir. Giiniimiizde modern hizlandiricilarda metal filtreler
yerine jaw hareketleri araciligiyla wedge etkisi olusturan sanal filtreler kullanilmaktadir.

Wedge, uygulanan alan 1smlarint belirli agilarla filtreleyerek i1simnlanmasini saglar.
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Wedge filtreler viicuttaki doku bosluklarini doldurma gorevi goriir ve hedef hacimdeki

homojeniteyi arttirmaya yardimci olur.

Rektum kanserinde 3B-KRT planlamalar1 genellikle 4 alan (0°, 90°, 180°, 270°)
box teknigi ya da 3 alan (0° 90° 270°) teknigi ile planlamalar yapilir. Teknolojinin
gelismesiyle 3B-KRT rektum tedavilerinde yerini yogunluk ayarl radyoterapi (YART)
ve yogunluk ayarli ark terapi (YAAT) gibi daha ileri tekniklere birakmustir.

2.2.7.2. Yogunluk ayarh radyoterapi teknigi (YART)

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) uniform olmayan radyasyon isinlarinin,
alanlar (fields) araciligiyla hastaya gonderilmesidir. Konformal radyoterapinin alan
geometrisini ve radyasyon akisimi sekillendirerek modiile edilebilme ozelligi
kazandirilmis halidir®®. Her bir 151n bir satranc tahtasma benzer (grid), kendine 6zgii
yogunlugu olan alt 1s1n pargaliklarini ayrilir. Bu sayede hedefte konveks veya konkav
doz hatlar1 elde edilebilmektedir. YART teknigi 3B-KRT teknigine gore hedefte daha
korformal bir doz dagilimi sagladigi ve tiimor etrafinda bulunan organlari daha iyi
korudugu i¢in pelvis bolgesinde bulunan anal, prostat ve jinokolojik tiimor
isinlamalarinda tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda 3B-KRT’ye kiyasla iki ve
ticlinci seviye rektum tiimorlerinde mesane ve ince barsagi daha iyi korudugu,
gastrointestienal ve genitourinal toksititeyi ve ciltte olusan yan etkileri diisiirdigi

goriilmiistiir®.

YART tekniginin 3B-KRT tekniginden ayrilan bir diger 6zelligi ters (reverse)
planlama 6zelligidir. 3B-KRT tekniginde ileri (forward) planlama teknigi uygulanir.
Isin sayisi, agirliklari, agilart ve alan sekli planlayan kisi tarafindan belirlenir. YART
tekniginde tedavi planlama sistemindeki optimizasyon sayfasinda hedef hacmin ve
cevre dokularin alacaklar1 doz degerleri planlayan kisi tarafindan programa tanimlanir.
Tedavi planlama sistemi planlayan kisiden nispeten bagimsiz olarak, uzun ve karmasik

hesaplamalar sonucu istenilen seviyeye uygun en iyi tedavi plani ortaya ¢ikarir®.

Bununla birlikte YART teknigi ile elde edilen planlarda diisiik doz toksititesi
yiiksektir ve tedavi planlariin uygulanmadan once verifikasyonlarinin yapilmasi

gerekmektedir.
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2.2.7.3. Yogunluk ayarh ark terapi teknigi (YAAT)

YAAT rotasyonel YART teorisine dayanan dinamik bir YART uygulamasidir.
YAAT dinamik bir sekilde gantry donme hizini, ¢ok yaprakli kolimatorlerin seklini ve
doz verimini degistirerek hizli 1sinlamalar yapabilmekte, monitor unit degerini ve kritik
organlarin aldig1 dozlar1 azaltabilmektedir. Tedavi esnasinda daha hizli 1sinlamalar
yapabildiginden hedefin (PTV) hareket etme ihtimalini diisiirmekte ve tedavi

dogrulugunu arttirmaktadir.

Lokal ileri rektum kanserinde hedef hacim at nali seklindedir. Hedef hacmin
altinda radyasyona fazlasiyla duyarli ince barsak bulunur. Cok sayida ¢alisma ince
barsagin aldigir orta ve diisiik doz hacminin siddetli ishal ile baglantili oldugunu
gostermistir??. Preoperatif kemoradyoterapi alan hastalarm c¢ogunda akut radyasyon
belirtileri, %26 kadarinda siddetli akut toksitite (3-4 seviye) goriilmekte, pelvis dozu >
50 Gy durumunda ise %37’lere ulasmaktadir®®. Ince barsak konvansiyonel tekniklerle
yeterince korunamamaktadir. YAAT ve YART teknikleri hedef hacmi daha konformal
bir sekilde 1sinlarken ince barsagin ve diger organlarin aldiklar1 dozu 6nemli 6lciide

diisirmektedir®*2°.

YAAT planlamalarinda tur sayisi, baslangig ve bitis ac1 degerleri tedaviyi
planlayan kisi (fizik¢i, dozimetrist) tarafindan belirlenir. Rektum kanseri YAAT
planlamalarinda genellikle 360° bir veya iki tam tur kullanilmaktadir. YAAT tekniginde
1510 doz hiz1 600 MU/dk ¢ikabildiginden hizli 1s1nlamalar yapilabilmektedir.

2.2.7.4. Endorektal Brakiterapi teknigi

Yiksek doz endokrektal brakiterapi teknigi (HDREBT) rektum kanseri
hastalarinin tedavisinde kullanilan goriintii rehberli brakiterapi terapi yontemidir.
Genellikle tiimor goriintiilemede MR kullanilir. Lokal ileri rektum kanserinde niiks eden
rektum kanserli hastalarda lokal kontrolii gelistirmek icin ameliyat yapilirken 10-20 Gy

dozlarda uygulanan tedavi seklidir.

2.2.7.5. intraoperatif Elektron Radyoterapi teknigi

Rektum kanseri hastalarinda tiimoriin  tamaminin  rezeksiyonu zordur.
Preoperatif radyoterapi almis olan hastalarda tekrar eksternal 1smn tedavisi
uygulanabilmesi siklikla limitlidir. Bu nedenle genellikle ileri seviye (T4) hastalarda

ameliyat esnasinda 10-20 Gy dozda uygulanan tedavi seklidir.
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2.2.8. Rektum Kanserinde Pelvik Kemik 1ligi

2.2.8.1. Pelvik Kemik Iligi

Pelvik Kemik Iligi iki ¢ift kalca kemigi (koksa) sakrum ve koksis kemiklerinin
birlesmesinden olusur. Kalga kemikleri 6nde pubis simfizis ile baglanirken arka tarafta
sakrum ile baglanir. Kalga kemigi ii¢ alt pargadan olusur. Bunlar ilium, iskiyum ve
pubis kismudir. Tlium bir bigak seklindedir ve kalga kemiginin en genis boliimiidiir.
Iskiyum béliimii oturdugumuzda agirhgimizin dayandigi béliimdiir. Pubis béliimii ise
On taraftaki boliimiidiir. Koksa’nin dis yiizeyinde bulunan asetabulum bolimi kupa
seklinde soket benzeri yapidadir ve femur kemiklerinin kalcaya baglandigi yerdir.
Pelvis tarafindan olusturulmus bu yiizik seklindeki yapi kadinlarda dogum kanali
olarak fonksiyon gostermektedir. Sekil 2.4°te pelvik kemikleri goriilebilmektedir.

promoniory

Coxal bone — Petvic brim
(o8 coxae
or hip bone) Ischial spine
Pubic bone Acetabuan
Pubic crest
Pubic symphyss)

(a)

Sekil 2.4: Pelvik Kemik Iligi

Icerisindeki bosluklarda siingerimsi yapida besleyici kemik iligi dokusu

bulunmaktadir.
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2.2.8.2. Pelvik Kemik iliginin Islevi
Viicutta bulunan kemiklerin ¢ok sayida onemli fonksiyonu bulunmaktadir.
Hareket etmemizi saglayip viicuda destek sagladigi gibi kan hiicrelerinin iiretimine ve

yag hiicrelerini depolamaya yardimci olurlar.

Pelvik kemiklerinin igerisinde siingerimsi yapida olan kemik iligi dokusu
bulunmaktadir. Sar1 ve Kirmizi olmak tizere iki ¢esit kemik iligi vardir. Sar1 kemik iligi
yag hiicrelerini depolamaya yardimci olurken kirmizi kemik iligi kan hiicrelerinin
{iretimini saglar. Insan viicudu yaslandik¢a kirmizi kemik iligi miktar1 azalirken sari

kemik iligi artmaktadir.

Kemik iligi hematopoetik yapidadir. Her tiirlii hiicreyi tireten bir fabrika gibidir.
Hematopoetez kan hiicrelerinin olusumu anlamina gelmektedir. Olusan bu kan

hiicrelerinin bazilar1 sunlardir:

Kirmizi Kan hiicreleri (RBC): En fazla bulunani eritrositlerdir. Kan
hiicrelerinin yaklasik %99‘unu olusturmaktadirlar. Yapisinda hemoglobin proteini ve
demir bulunmaktadir. Igerigindeki demir kana kirmizi rengi verirken hiicrelerin saglikli
kalmasimi saglar. RBC hiicreleri viicuttaki oksijeni ya da karbondioksiti akcigere
tasimaya yararlar. Hemoglobin hiicre sayisinin azalmasi anemiye neden olur. Yeterli
saylda oksijen dokulara ve organlara taginamaz. Organlar gorevlerini tam olarak yerine

getiremeyeceginden hastada bas agrisi, yorgunluk ya da kirginlik gibi durumlar goriiliir.

Beyaz Kan Hiicreleri (WBC): Lokosit, halk arasinda akyuvar olarak
adlandirilirlar. Viicudun bagisiklik sistemi i¢cin 6nemli olan hiicrelerdir. Enfeksiyonlara
kars1 savasirlar. Notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil olmak {izere 5 farkl tipi
vardir. Notrofil sayisinin azalmasi 16kopeniye (ndtropeni) neden olur. Notropeni
durumunda viicudun bagigiklig1 azalir ve bazi enfeksiyonlar goriiliir. Hastalarda yiiksek

ates, terleme ve titreme ortaya cikar.

Trombosit (Plalet): Kan pulcuklari olarak bilinen bu renksiz kan hiicreleri,
kanin pithtilagmasini saglayarak kanamalart durdurmayi saglarlar. Bu kan pulcuklarinin
azalmasi trombositopeniye neden olmaktadir. Hastalarda burun ve dis etleri kanamalari

belirtileri goriilebilmektedir.

Rektum kanserinde kemoradyoterapinin yan etkisi miyolesiipresyondur. Bunun

sonucu olarak hastalarda tedavi esnasinda anemi, trombositopeni, ndtropeni ve 16kopeni
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gibi durumlar goriilebilmektedir. Bu durumun sonucu olarak kanser tedavisi kesintiye

ugramakta veya basarisiz olabilmektedir.

2.2.8.3. Radyoterapinin Pelvik Kemik iligi Uzerine Etkisi

Yetiskinlerde Kemik Iliginin %50°den fazlasi pelvik kemikleri ve komsu
kemiklerden olusur. Preoperatif kemoradyoterapinin ardindan total mezorektal eksizyon
lokal ileri rektum kanserinin standart tedavi yontemidir. Hem kemoterapi hem de radyo
terapi hematolojik toksititeye neden olur. Rektum kanseri radyoterapisinde hedef hacim
(PTV) pelvik kemik iliginin ortasinda yer alir ve bir kismini1 kapsar. Dolayisiyla
radyoterapi esnasinda pelvik kemik iliginin 6nemli bir boliimii radyasyona maruz
kalmaktadir. Kemoradyoterapinin yan etkisi kemik iligi baskilanmasi anlamina gelen
miyolesupresyondur. Bu durumda kemik iliginde iiretilen kirmizi kan hiicreleri, beyaz
kan hiicreleri ve trombosit gibi ¢ok sayida kan hiicre sayis1 azalir ve l6kopeni, ndtropeni

ve trombositopeni durumu ortaya cikar®.

Miyolesupresyon basta olmak fiizere ortaya ¢ikan tim hematolojik
komplikasyonlar hematolojik toksititedir. Hematolojik toksitite tedavilerin kesintiye
ugramasinin veya uzayarak basarisiz olmasimin en énemli nedenidir. Kemik iligi insan
viicudundaki en 6nemli hemaotopotik dokudur. Hemaotopotik kok hiicreleri (HCS),
multipotent progenitors (MPP), hemaotopotik progenitor hiicreler (HPC) ve ¢ok sayida
farklilasmis kan hiicrelerinden olusmaktadir. Radyasyon normal sartlarda uykuda olan
HSC hiicrelerini uyku fazindan (GO) uyandirip hiicre siklusuna sokarak 6lmelerine veya

kromozomlariin degisimine sebep olur.

Kemik iligi hiicreleri ve ¢evresindeki lenfoid dokular ¢ok hizli ¢ogaldig ve az
miktarda degisim gosterdikleri i¢in radyasyona karst asir1 duyarhidir. Bu yiizden kemik
iliginin aldigi hasar radyasyonun dozu, bolgesi ve boyutuna gore degisim
gostermektedir. Pelvik kemik iliginin aktivitesi homojen degildir. Hemaotopotik olarak
aktif olan %50’den fazla kismimi kalga kemigi, sakrum, proksimal femur ve
lumbosakral omur bdlgeleri olusturur. Bu bolgeler rektum kanseri 1sinlanma etki alani
icinde yer aldigindan akut ve kronik hematolojik toksititeye neden olmaktadir.
Radyoterapi planlamalarinda bu bdlgelerin korunmasina dikkat edilmesi hematolojik

toksitite acisindan yarar saglar.

Cok sayida ¢alisma Kemik Iliginin doz alan hacim miktarnin artmasinin

hematolojik toksititeyle iliskisi oldugunu gostermektedir. Yapilan bir rektum kanseri
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caligmasinda Lumbosakral omurun (LSS) Vacy (%) grade 2 hematolojik toksititeyle
iliskili oldugunu gostermektedir®. Lumbosakral omurun (LSS) Vaoey < %60 diizeyinde
tutulmasi1 durumunda kemoradyoterapi gegiren hastalarin HT grade 2 olmasi olasiliginin
%13 oldugu goriilmistiir. Dolayisiyla rektum kanseri radyoterapisinde kemik iliginin

korunmasi 6nemli bir hedef olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Gere¢
Bu tez calismasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’'nde yapilmigtir ve
kullanilan ara¢ ve gerecler 1.U. Onkoloji Enstitiisii’ne aittir. Calismada kullanilan arag

ve geregler asagida siralanmaktadir.
» Varian DHX Lineer Hizlandirici
» Philips Big Bore 4B Bilgisayarli Tomografi Cihazi
» Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

> IBM SPSS Istatistik Programi version 26

3.1.1. Varian DHX Lineer Hizlandirici

Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan 2012 yilinda iiretilen
DHX (RapidArc®) lineer hizlandirict (Sekil 3.1) glinimiiz kanser tedavisinde
radyoterapi alaninda kullanilmaktadir. 6 ve 15 MV foton enerjisi ve 6, 9, 12, 16, MeV
elektron enerjisi tretebilen lineer hizlandirici, elektron tedavisi, 3B-KRT, YART,
YAAT, IGRT ve SRS/SRT gibi ileri tedavi teknikleri uygulayabilmektedir.

Foton 1smlamalarinda SSD (kaynak cilt mesafesi) 100 cm’de 0.5 x 0.5 cm? den
40 x 40 cm? ‘ye kadar alan olusturabilmekte, elektron isinlamalarinda ise aplikator
boyutuna gore 6 x 6, 10 x 10, 15 x 15, 20 x 20 ve 25 x 25 cm2 alanlar agabilmektedir.
YAAT tedavilerinde maksimum doz hizi degeri 600 MU/dk iken, YART tedavilerinde
400 MU/dk’dur.

Her biri kendine ait motoru bulunan 120 adet ¢ok yaprakli kolimatérii (MLC)
bulunmaktadir. 40 x 40 cm? alanin ortasinda bulunan 20 x 20 cm? alandaki MLC’ler 0.5

cm kalinligindayken merkez disinda bulunan MLC’ler 1 cm’dir %°.

Varian DHX lineer hizlandirictya hizli bir sekilde 360° ark tedavileri
yapabilmesi sebebiyle RapidArc da denilmektedir. Hizli ark tedavileri yapabilmesi
nefes tutturularak RPM (ger¢ek zamanli pozisyon yonetimi) sistemiyle goriintiilenmis
ve ona gore tedavi planlar1 yapilmis hastalarin siiratli bir sekilde iginlanmasmna da

olanak saglar.
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Sekil 3.1: Varian DHX lineer hizlandirici

Varian DHX lineer hizlandiric1 hastalarin tedavi oncesi yatis pozisyonlarinin
dogrulanmasinda kullanilan Elektronik Portal Gorlintileme Sistemi (EPID) ve kV
goriintiileme sistemine sahiptir. Uzerindeki OBI (On boarding Imaging) gériintiileme
sistemiyle hasta setup’larmin dogrulugu saglanabilmekte ve IGRT (goriintii rehberli

radyoterapi) yapilabilmektedir.

3.1.2. Philips Big Bore 4B Bilgisayarhh Tomografi Cihazi
Philips Big Bore 4B Bilgisayarli Tomografi onkoloji igin 6zellestirilmis bir BT
cihazidir (Sekil 3.2). Tedavi cihaziyla (Lineer Hizlandirici) fiziksel olarak benzer
Ozellikler tasimaktadir. Hastalarmin tedavi kosullarinin simiile edilmesi, hedef hacim

(PTV) ve kritik organlarinin 3 boyutlu olarak belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Cihazin ortasinda bulunan dairesel bolgedeki x-151n1 tiipii aracilifiyla hastanin
kesitsel olarak iki boyutlu goriintiileri elde edilir. Diisiik enerjili x-151nlar1 ile elde edilen
bu kesitler 1-10 mm arasinda degisebilmektedir. Elde edilen iki boyutlu bu imajlar

cihazin yazilimda ti¢ boyutlu hale doniistiiriiliir ve Onkolojide kullanilacak hale gelir.

Cihazin gantry agiklig1 85 cm, taranan goriis alan acikligr ise (FOW) 60 cm’dir.
Cihazda hastanin isaretlenmesini saglayan 2 mm’den diisiik hassasiyette ¢alisan lazer

sistemi bulunmaktadir.
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Cihazin dordiincii boyutu olan solunum takibi ozelligiyle hastanin nefes
dongiisiinii (derin nefes alma, verme) kaydedebilmektedir. Bu sayede RPM vb. nefes
takip sistemleriyle uyumlu bir sekilde ¢alisarak ileri radyoterapi tekniklerinin

uygulanmasina olanak saglar.

Sekil 3.2: Philips Big Bore 4B Bilgisayarli Tomografi Cihazi

3.1.3. Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Varian Eclipse™ (Varian Medical Systems, Palo Alto USA) tedavi planlama
sistemi (TPS) Varian Lineer hizlandiricilarinin Windows isletim Sistemi {izerinde
calisan eksternal ve brakiterapi tedavi planlarinin yapilmasina olanak saglayan standart
tedavi planlama sistemidir. Son derece gelismis 6zellikleriyle 3B-KRT, YART, YAAT,
IGRT, SBRT, elektron, proton ve brakiterapi tedavi planlamalari yapabilmektedir.
Windows isletim sistemi iizerinde ¢alisan TPS basit bir araylize sahiptir ve siirekli

olarak gelistirilip giincellenmektedir. Calismamizda kullanilan versiyonu 15.6’dr.
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ARIA™ (Varian Headquarters, Palo Alto, California, USA) network sistemini
kullanmaktadir. ARIA network sistemi tedavi cihazlart (lineer hizlandirici, simiilator,

tedavi planlama bilgisayar1 vb... ) arasinda veri iletisimine olanak saglar.

TPS tedavi planlarinda optimizasyon algoritmalar1 olarak PO (photon
Optimizer) ve PRO (Progressive Resolution Optimizer), doz dagilim hesaplama
algoritmalar1 olarak fotonlar i¢in AAA (Analitic Anisotropic Algoritm) ve Acuros XB,

elektron 1sinlamalarinda ise Monte Carlo (MC) algoritmalarin1 kullanmaktadir.

@095 ufu:-e@an

Sekil 3.3: Eclipse Varian TPS rektum hastas1 YAAT tedavi plant gériiniimii

Eclipse Varian TPS rektum kanseri hastast YAAT plan1 genel goriiniimi Sekil
3.3’te goriilebilmektedir.

3.1.4. IBM SPSS istatistik Program
SPSS (Statical Package for Social Sciences) ilk olarak 1968 yilinda piyasaya
siiriilen kompleks istatistiksel veri analizi yapmaya yarayan programdir. Ozellikle
Sosyal Bilimler alaninda kullanilan program, ekonomi, saglik, anket sirketleri, devlet

kurumlari ve veri madencileri gibi ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptir.

Veri analizinin yani sira veri yonetimi ve veri dokiimantasyonu yapabilmektedir.
2010 yilinda IBM tarafindan satin alinmasiyla ismi IBM SPSS Statistics olarak

degistirilmistir. Calismamizda 26.0 versiyonu kullanilmaktadir.



23

3.2. Yontem

Bu tez calismasinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde 2017-2020
yillar1 arasinda uzun doénem rektum kanseri tedavisi gormiis yaslart 23-87 arasinda
degisen 42’si kadin 58’1 erkek 100 rektum kanseri hastasinin BT goriintiileri
kullanilmigtir. Hastalar lokal ileri rektum kanseri tedavisi goren evre 2 (T3/4 node
negatif) ya da evre 3 (T3/4 node pozitif) kanser hastalari arasindan segildi. Hastalarin
tamami1 segildikten sonra her bir hastanin hedef hacmi (PTV) ve kritik organlar
(mesane, sag ve sol femur baslar1 ve ince barsak) radyasyon onkologu esliginde ICRU
50 ve 62 raporlari dogrultusunda kontiirlendi. Hastalarin tamamima BT goriintiileri
tizerinden YART (7 alan, 6 MV foton enerjisiyle) ve YAAT (360° 2 tur, 6 MV foton
enerjisiyle) tedavi tekniklerine gore radyoterapi planlar1 Eclipse Varian TPS version
15.6 tizerinde yapildi. Planlamalarin ardindan hastalarin pelvik kemik ilikleri radyasyon
onkologu ve radyolog esliginde kontiirlendi. Son olarak olusturulan iki farkli planlama
teknigi {izerinden pelvik kemik iliginin aldigi doz degerleri istatistiksel olarak

karsilastirildi.

3.2.1. Hastalarin Sec¢imi ve Hasta Goriintiilerinin Elde Edilmesi

3.2.1.1. Hastalarin Se¢imi

Bu tez calismasinda 2017 - 2020 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii’nde uzun doénem rektum kanseri tedavisi goérmiis olan hastalarin BT
goriintiileri kullanilmigtir. Hastalara ait istatistikler Tablo 3.1°’de verilmistir. Hasta
secimi yapilirken hedef hacimlerine (PTV) eksternal iliak lenf nodlar1 dahil olmayan
(T3) hastalar tercih edilmistir. Hastalara ait cinsiyet ve yas bilgileri Tablo 3.1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3.1: Rektum Hasta Bilgileri (n = 100)

Hasta Bilgileri
Cinsiyet:
Erkek 58 (58)
Kadin 42 (42)
Yas:
Medyan 62,5
(Min-Maks) (23-87)

3.2.1.2. Hastalarin Goriintiilerinin Elde Edilmesi
Bu calismada kullanilan rektum kanseri hastalariin BT goriintiilerinin elde

edilmesinde Philips Brilliance Big Bore 4BBT cihazi kullaniimistir.

Rektum kanseri radyoterapisinde hastalar genellikle yiiz {istii (prone) pozisyonda
tedaviye alimir. Prone pozisyonunda hasta immobilizasyonu igin belly board yatak
kullanilmaktadir. Simulasyon esnasinda hasta kollar1 yukaridadir ve hastanin mesanesi
tamamiyla doludur. Ince barsagin daha rahat kontiirlenebilmesi adma hastaya oral

kontrast madde verilebilir.

3.2.2. Hastalara ait Hedef Hacim(PTV) ve Kritik Organlarin(OAR)
Kontiirlenmesi

Hasta GTV (gross tumor volume) ve bdlgesel lenf nodlari, radyasyon
onkologlar1 tarafindan; fiziksel muayene, ultrasound, BT, PET-BT veya MRI
goriintiileri degerlendirilerek belirlenir. CTV (clinical target volume) GTV, internal
iliak (T3), eksternal iliak (T4, c¢alismamizda dahil edilmemektedir), perirektal,
mezorektal ve prerektal lenf nodlarindan olusmaktadir. PTV (planning target volume)
ise olas1 setup hatalar1 ve organ hareketleri nedeniyle CTV’ye her bir diizlemde 0.5-1
cm marj verilmesiyle elde edilmektedir.

Bir rektum kanseri hastasina ait hedef hacim (PTV), mesane, ince barsak ve

femur baslarinin kontiirleri Sekil 3.4°te gosterilmektedir.
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Sekil 3.4: Calismada kullanilan bir rektum hastasia ait PTV (kirmizi), mesane (sar1),
ince barsak (mavi) ve femur baslar1 (yesil, mavi) kontiirlemesi

3.2.3. Hastalarmn Pelvik Kemik iliginin Kontiirlenmesi
Her bir hasta i¢cin YART ve YAAT planlart olusturulduktan sonra pelvik
bolgesinde bulunan kemiklerin tamami radyasyon onkologu esliginde Total Pelvik
Kemik Iligi ve alt parcalar1 olan Sakrum Kemik Iligi, Koksal Kemik Iligi ve Pubis

Simfizis Kemik [ligi olarak kontiirlendi.

Sakrum kemik iligi, Koksis kemigi ve Sakrum kemiginin (L5 vertebraya kadar)

birlesimi olarak kontiirlendi.

Koksal kemik iligi; ilium, pubis ve iskiyum kemiklerinden olusan Kalga kemigi

(koksa) simetrik bir bicimde kontiirlendi.
Pubis Simfizis kemik iligi tamamiyla kontiirlendi.

Total Pelvik kemik iligi; Sakrum kemigi, Koksa kemigi, Pubis Simfizis kemigi

ve bu kemiklere ek olarak femur baslar1 da dahil edilerek kontiirlendi.

Calismamizda kullanilan bir hastanin Kontiirlenmis Pelvik kemik ilikleri Sekil

3.5’te goriilmektedir.
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SAKRUM

KOKSAL
KEMIK

iLIGI

PUBIS SIMFIzis

Sekil 3.5: Pelvik kemik iligi ve alt pargalari Sakrum kemik iligi (Mavi), Koksal kemik
iligi (Sar1), Pubis Simfizis kemik iligi (agik mavi), Sag ve Sol femur baslarinin
koronal goriiniimii.

3.2.4. Hasta Tedavi Planlarimin Olusturulmasi

Bu tez ¢aligmasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde retrospektif
(geriye doniik) olarak yapilmistir. Hastalarin BT gortintiileri TPS’ye aktarildiktan sonra
hedef hacim (PTV) ve kritik organlari radyasyon onkologlar1 esliginde kontiirlenmistir.
Bu kontiirlemelerin olusturulmasinin ardindan hastalarin her birine Eclipse v15.6 TPS
tizerinde YART ve YAAT tedavi tekniklerine gore radyoterapi planlart yapilmigtir. Her
iki tedavi teknigine ait planlar giinliik 180 cGy ve 25 fraksiyon olmak iizere hedef
hacmin (PTV) % 95¢inin 4500 cGy almasi hedeflendi. Yapilan planlarda maksimum
dozun regetelenen dozun %110’unu asmamasina dikkat edilmistir. Planlarda hedef
hacmin tanimlanan dozu almasi saglanirken c¢evre doku ve kritik organ dozlarinin
olabildigince az doz almasma gayret edilmistir. Rektum kanseri radyoterapisinde
korunmasi gereken kritik organlar mesane, ince barsak, sag ve sol femur baglaridir. Bu
kritik organlar yapilan planlarda her ne kadar olabildigince korunmaya calisilsa da
Tablo 3.2°deki degerler karsilanmaya ¢alisilmistir. Planlar yapilirken pelvik kemik iligi

kontiirlenmemis ve optimizasyona dahil edilmemistir.



27

Tablo 3.2: Rektum Kanseri Kritik Organ Doz Kisitlamalart

Organ <5% < 35% < 50%
Mesane 50 Gy 40 Gy 35 Gy
Femur Bagslari 44 Gy 40 Gy 30 Gy
Ince Barsak 45 Gy < 20cc 35 Gy < 150cc 30 Gy < 200cc

3.2.4.1. YART Planlarmin Olusturulmasi

YART tedavi tekniginde alanlar tek tek planlayan kisi (fizikgi, dozimetrist)
tarafindan belirlenmektedir. Bu tez c¢aligmasinda YART teknigine gore yapilan
planlarda yedi alan tercih edildi ve kullanilan alan agilar1 25°, 75°, 90°, 125°, 225°, 275°
ve 325° ‘tir. Aci degerleri segilirken Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde
uygulanan pratikler dikkate alindi. Yapilan planlarda her bir alan igin foton enerjisi 6
MV doz hiz1 ise 400 MU/dk olarak ayarlandi. Kolimatér ve masa agilari 0° olarak
birakildi.

YART tedavi teknigine gore yapilmis bir rektum kanseri hastasi plani, PTV ve
kritik organ doz degerlerini goésteren doz voliim histogrami (DVH) Sekil 3.6°da

goriilmektedir.

B imrt - Unapproved - Sagittal - CT_1

Sekil 3.6: Bir rektum kanseri hastasinin YART plani, PTV ve kritik organ dozlar1 genel
goriiniimii (Sar1 mesane,mavi ince barsak, yesil sag femur, turuncu sol femur)
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Ayni hastaya ait YART plam1 Pelvik Kemik iligi ve alt bdliimlerine ait doz
voliim histogrami (DVH) Sekil 3.7°de goriilebilmektedir.

DWVH | BEV | Arc |imrt - Unapproved - Dose Volume Histogram

Sekil 3.7: Bir rektum kanseri hastasmin YART plani, PTV ve Pelvik Kemik Iligi doz
volum histogrami (DVH) gériiniimii (bej Total pelvik K1, sari koksal Ki, mavi
sakral KI, yesil pubis simfizis KI)

3.2.4.2. YAAT Planlarmin Olusturulmasi

YAAT tekniginde alanlar rotasyonel olarak 0°-360° arast uygulanir.
Calismamizda saat yoniinde (CW) 181°-179° ve saat yoniiniin tersi yonde (CCW) 179°
— 181° olmak iizere iki alan kullanilmistir. Yapilan planlarda her bir alan i¢in foton
enerjisi 6 MV, doz hizi ise 600 MU/dk olarak ayarlandi. Kolimator agilar1 Eclipse TPS
v15.6 Arc tools‘un da tavsiye ettigi gibi saat yonii (CW) alan igin 330° saat yoniiniin
tersi (CCW) alan iginse 30° olarak ayarlandi. Eclipse TPS v15.6 ‘da kolimator agilart,
MLC sizmtilarin1 ve “tongue and groove” etkisini azaltmak amaciyla 30° ve 330°
tavsiye edilmektedir. Masa acilar1 0° olarak ayarlandi. YAAT teknigiyle planlanmig
rektum kanseri hastasinin plani, PTV ve kritik organ degerleri Sekil 3.8°de

goriilmektedir.
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Sekil 3.8: Bir rektum kanseri hastasinin (YART plani ile ayn1 hasta) YAAT plani, PTV
ve kritik organ dozlar1 genel gériiniimii(Sar1 mesane,mavi ince barsak, yesil sag
femur, turuncu sol femur)

Ayni hastaya ait YAAT plani Pelvik Kemik iligi ve alt béliimlerine ait doz
degerleri Sekil 3.9°da goriilebilmektedir.

= DVH | BEV | Arc | arc - Unapproved - Dose Volume Histogram

olume [%]

of Total Structure W

Ratio

1000

Sekil 3.9: Bir rektum kanseri hastasinin YAAT plani, PTV ve Pelvik Kemik iligi dozlari
doz voliim (YAAT) histogrami gériiniimii (bej Total pelvik Ki, sari koksal KI,
mavi sakral KI, yesil pubis simfizis KI )

3.2.5. Hastalarin Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasi
Bu tez calismasinda YART ve YAAT tedavi tekniklerine goére radyoterapi
planlar1 olusturulan rektum kanseri hastalarinin Eclipse TPS doz voliim histogrami
(DVH) iizerinden PTV, Konformite Indeks (KI) ve Pelvik kemik iligi degerleri
kaydedildi. Planlara ait Homojenite Indeks (HI) degeri hesaplandi. Hesaplanan bu
parametreler SPSS programi ile degerlendirildi.
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3.2.5.1. PTV Homojenite Indeks (HI) ve Konformite indeks (KI) Verilerinin
Karsilastirilmasi

Yapilan planlarda hedef hacmin (PTV) D2 %, Dso %, Des %, Ve Dgg % degerleri
kaydedildi. PTV, HI ve KI degerlerine ait temel istatistiksel veriler (ortalama, standart

sapma, medyan) hesaplandi.

Homojenite Indeks (HI) degeri hedef hacim degerleri iizerinden ICRU 83%'
(International Comission on Radiation Units) raporunda tavsiye edilen formiil ile

hesaplandi:

D,,—D

Dgg o
Formiilden de goriilebilecegi iizere PTV’nin % 2’sinin aldigi doz (D2 o,
maksimum doz) degeri ile PTV’nin % 98’inin aldig1 doz (Dgg %, minimum doz) degeri

birbirine yaklastikca HI degeri 0°a yaklasir ve ideal homojenite olusur.

Konformite indeks (KI) degeri hesaplanirken RTOG?® (Radiation Therapy

Oncology Group) tarafindan tanimlanan formiil kullanildi.

. Vi
Kigros = ﬁ

Konformite indeks degeri Vri (referans doz hacmi) degerinin TV (hedef hacim)
degerine oranidir. ideal KI degeri 1°dir. Regetelenen doz hatti hedef hacmin iizerine
ciktikca Ki 1°den uzaklasmaya baslar ve bu hedef hacmin etrafindaki saglikli doku ve
organlarin 1sinlandig1 anlamina gelir. Benzer sekilde regetelenen doz hatti hedef hacmi
kapsayamadikc¢a KI degeri 0 ‘a dogru yaklasir ve hedefin bir kismi 1smlanmamis olur.
Her ne kadar ideal Ki degeri 1 olsa da RTOG protokolune gore 1 ile 2 aras1 degerler

tedavi agisindan kabul edilebilirdir®.

3.2.5.2. Pelvik Kemik iligi Verilerinin Karsilastiriimasi

YART ve YAAT tedavi tekniklerine gore planlanan hastalarin Pelvik kemik
iligine (Total Pelvik kemik iligi, Sakrum kemik iligi, Koksal kemik iligi ve Pubis
Simfizis kemik iligi) ait ortalama (Mean) doz, Vsgy (%) (5 Gy doz alan hacmin
yiizdesi), Viocy (%), Visey (%), V20ey (%), V2scy (%), Vaocy (%), Vascy (%) Ve Vaocy (%)
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degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Calismamizda Pelvik Kemik ligi
radyobiyolojik baglamda paralel organ olarak degerlendirildiginden, veriler Vgy (%)
(doz alan hacmin yiizdesi) seklinde incelenmektedir. Bu incelemelere ait sonuglar
Bulgular béliimiindeki tablolarda siralanmaktadir. Kemiklere ait verilerin tamami Ham
Veriler kisminda goriilebilmektedir.

YART ve YAAT tedavi tekniklerine gore planlanan bir hastanin (ayni hasta)

DVH’lerinin karsilastirilmasi Sekil 3.10°da gosterilmektedir.

Sekil 3.10: YART ve YAAT tedavi tekniklerine gore planlanan bir hastanin Pelvik kemik
iliklerinin degerlerinin ayn1t DVH {izerinde goriiniimii (Kare YART , tiggen YAAT)

3.2.6. Sonuglarn Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu calismada 100 rektum kanseri hastasinin YART ve YAAT tekniklerine gore
elde edilmis plan verileri IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak test edildi. Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametreler igin ‘Eslestirilmis Orneklem
t-testi’ (Paired sample t-test) ve Bagimsiz Orneklemler t-testi (Independent Samples t-
test), normal dagilim gdstermeyen parametreler igin ise Wilcoxon isaretli siralar testi
(Wilcoxon Signed-rank test) ve Man Whitney-U testleri kullanildi. Tez verileri
kiyaslanirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirildi. Tiim testler boyunca anlamlilik degeri (Sig) p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
Bu tez ¢calismasinda kurulan hipotezler;

Hastalarin YART ve YAAT tekniklerine ait planlarda kemik iligi verileri
kiyaslanirken Eslestirilmis Orneklem t-test (Paired sample t-test) ve Wilcoxon isaretli

siralar testi i¢in kurulan hipotez:
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Ho = YART ve YAAT teknikleriyle yapilmis plan verilerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
H: = YART ve YAAT teknikleriyle yapilmis plan verilerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetlerine goére YART ve YAAT tekniklerine ait planlarda kemik
iligi dozlar1 kiyaslanirken Bagimsiz Orneklemler t-testi (Independent Samples t-test) ve

Man Whitney-U test i¢in kurulan hipotez:

Ho = YART veya YAAT teknikleriyle olugturulmus planlardaki kemik iligi verilerinde
kadin ve erkek hastalarin verilerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05).

H: = YART veya YAAT teknikleriyle olusturulmus planlardaki kemik iligi verilerinde
kadin ve erkek hastalarin verilerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p<0.05).



4. BULGULAR

4.1. PTV, Ki ve Hi Bulgulan

Dos %, Hi ve K1 verileri asagidaki Tablo 4.1‘de gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Hastalarin PTV ye ait dozlari, KI ve HI degerleri(n=100)
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YART ve YART tedavi tekniklerine ait hedef hacim (PTV) D2 %, Dso %, Dos o,

PTV’ye Ait Veriler

D2 %
Dso %
Dos o
Dog %
Hi
Ki

D2 %
Dso %
Dos 9
Dog %
Hi
KI

Medyan (Min-Maks) (cGy)

Ortalama £ SS

4642,45 (4613,1-4817,7)
4581,05 (4561,5-4695)
4524,2 (4511,9-4529,7)

4504,95 (4460,5-4591,7)

0,0303 (0,022-0,076)
1,020 (0,98-1,06)

47025 (4622,4 - 4790,7)
4600,55 (4574,7 - 4668,5)
4523,65 (4508 - 4530)
4495 55 (44181 - 4512,8)
0,0457 (0,0246 - 0,0766)
1,020 (0,97 - 1,07)

YART

YAAT

4648,44 + 26,73
4583,12 + 14,44
4523,88 + 3,06
4504,39 + 11,86
0,0314 + 0,0066
1,029 £ 0,016

4702,75 + 27,32
4603,47 + 15,91
4523,05 + 4,43
4488,84 + 18,76
0,0464 + 0,0085
1,017 +£0,016




4.2. Pelvik Kemik iligine Ait Bulgular
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Bu ¢alismada Kkullanilan uzun dénem rektum kanseri tedavisi goéren hastalarin

Pelvik Kemik Iligine ait hacim degerleri Tablo 4.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.2: Hasta Pelvik Kemik Iligi Hacim Degerleri(n=100)

Total Pelvik ] .| Pubis Simfizis
o | Sakrum kemik |Koksal kemik iligi
kemik iligi hacmi ] ] kemik iligi
iligi hacmi (mL) hacmi (mL) )
(mL) hacmi (mL)
Erkek (n=58)
Ortalama+SS 1523,05+190,56 | 357,88+50,82 763,88+109,64 30,12+7,60
Medyan 1502,70 359,30 753,10 29,95
Min — Maks 1166,3 - 2040,0 264,6 - 490,4 537,3 - 1044,7 18,6 - 53,8
Kadin (n=42)
Ortalama+SS | 1169,526+173,45| 284,264+40,04 589,02+99,36 24,41+6,26
Medyan 1139,70 275,95 574,95 23,75
Min — Maks 821,4 - 1595,4 209,5 - 375,6 4145 - 813,5 145-421
Toplam (n=100)
Ortalama+SS | 1374,5714253,22 | 326,96+59,03 690,44+136,14 27,73+7,58
Medyan 1390,90 322,55 701,45 26,05
Min — Maks 821,4 - 2040,0 209,5 - 490,4 4145 - 1044,7 14,5 -53,8




4.2.1. Total Pelvik Kemik fligi Bulgular
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Total Pelvik Kemik 1ligi parametrelerinin normallik analizi sonucunda normal

dagilim gosterdikleri goriilmiistiir. YART ve YAAT planlarina ait veriler Eslestirilmis

orneklemler t-testi (Paired Samples t-test) ile analiz edildiginde elde edilen sonuglar

Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Rektum kanseri hastalarimn Total Pelvik Kemik Iligi verilerinin YART ve
YAAT tekniklerine gore kiyaslanmasi (n=100)

Total Pelvik Kemik Iligi

YART YAAT
Doz
(%) Medyan o marss  MedAn eSS
° (Min- Maks) = &ama (Min- Maks) = awamd
Vsay 90.0 (75.8-99.9) 89.67+5.52  89.75(75.8-99.7) 89.2+542 0,100
Vie, 80,8 (64-96,1) 80.26+6.78  76.75(62.1-97.0) 77.87+5.42 0,000
Visey  74.45(56.0-923) 73,83+7.68  69.2 (51.0-856)  69.07+7.82 0,000
Vo,  64.85(44.4-80.6) 6503+7.59  59.55(39.0-75.8) 59.73+7.89 0,000
Ve,  54.25(33.4-69.6) 54,60+7.78  48.45(30.2-645) 49.14+7.82 0,000
Vaey,  44.45(27.7-59.4)  449+7,33  37.45(226-567) 38.08+7.01 0,000
Ve,  35.3(22.6-521)  3549+574  28.95(155-460) 28.78+591 0,000
Ve,  2555(13,6-32) 2587+574  217(9.3-38.7) 21.8+53 0,000
Ort. Doz 2638.4 2658.11 2472.0 2478.36

(cGy)  (2022.0-3181.0) +262.49 (1870.3-2970.5) +262.9 0,000
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4.2.2. Sakrum Kemik 1ligi Bulgular

YART ve YAAT tekniklerine ait planlarda Sakrum kemigi parametrelerinin
normal dagilim durumu analiz edildiginde Mean Doz, Vaocy (%), Vascy (%) Ve Vaocy
(%) degerlerinin normal dagilim gosterdikleri diger parametrelerin ise normal dagilim
gostermedikleri goriilmiistiir.

Mean Doz, Vaoey (%), Vascy (%) ve Vaocy (%) degerleri icin Eslestirilmis
orneklemler t-testi (Paired Samples t-test) ile Vscy (%), Viocy (%), Visey (%),V20cy (%)
ve Vascy (%) degerleri ise Wilcoxon isaretli siralar testi (Wilcoxon Sign Test) ile analiz

edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.4’ te goriilmektedir.

Tablo 4.4: Rektum kanseri hastalarimin Sakrum Kemik Iligi verilerinin YART ve YAAT
tekniklerine gore kiyaslanmasi(n=100)

Sakrum Kemik Iligi
YART YAAT
Doz
Medyan Medyan P
(%) ) Ortalama + SS ) Ortalama + SS
(Min- Maks) (Min-Maks)

Veey ~ 99.45(75.6-100)  94.26+7.66  100.0 (84.7-100)  98.443.61 20,000
Vige,  88.9 (63.7-100)  87.44+11.9 89 (61,9-100)  87.21+12,16 20,631
Visey  86.0(59.1-100)  85.08+12.73  84.5(56.0-100)  84.23+13.3 20,000
Voo,  84.45(56.3-100)  83.46+13.31  81.8(52.0-100)  81.99+13.98 20,000
Vase,  82.4(53.9-100)  81.75+13.64  80.3(48.6-100)  80.05+14.07 20,000
Ve,  80.85(51.3-100)  79.49+13.85  76.7 (44.9-100)  76.64+14.44 10,000

Vsay 75.4 (47.0-100.0)  75.51+14.28  71.45(40.4-100.0)  72.15+15.12 0,000

Vioy ~ 68.2(321-100.0)  4g55:1637 6555 (31.6-100.0) 66.09:+168  0:000
Ort.Doz 3809.2 3725.01 3708.85 36824585514
(cGy) (2617.8-4612) +540.03 (2473.0-4621.1) ’

'Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test
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4.2.3. Koksal Kemik ligi Bulgulari
YART ve YAAT tekniklerine ait planlarda Iliak kemigi parametrelerinin
normallik durumu analiz edildiginde Mean Doz ve Vaoey (%) degerlerinin normal
dagilim gostermedikleri diger parametrelerin ise normal dagilim gosterdikleri
goriilmiistiir. Koksal kemik iligine ait veriler istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde

edilen sonuclar Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Rektum kanseri hastalarimin Koksal Kemik Iligi verilerinin YART ve YAAT
tekniklerine gore kiyaslanmasi(n=100)

Koksal Kemik Iligi
YART YAAT
Doz (%) p
Medyan Ortalama Medyan Ortalama
(Min-Maks) + SS (Min-Maks) + SS

Vsey 88.15(76.1-999) 8837+£599 8845(77.096) 88.69+593 10,002
V1o6y 817(689-976) 82.11+672 8095(67.3976) 8136+703 10,000
Viscy 77263961  780+£695 7AT5(624918)  75.12+72 10000
V206y 703(542-883) 7134+765 643(425812) 6479+837 10000
Vascy 582(380-743)  58.16+889  504(27.2690) 51.09+9.11 0000
V3o6y 4555(285651) 4523+89  3HB75(187-580) 3571+849 20000
Vascy 3165(167-490) 31.82+791 2155(88425)  218+662 10000

Vaocy 176(48322)  1807+549  110(19277) 11534442 0000

Ort. Doz. 26098 263342 23986 2419.96
20,000

(CGy)  (023131324)  £2589  (I875529636)  +£244.38

'Paired Samplest Test  2Wilcoxon Sign Test



4.2.4. Pubis Simfizis Kemik 1ligi Bulgular
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Pubis Simfizis kemigi parametreleri normal dagilim gostermediginden dolay1

Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edildiginde elde edilen sonuglar Tablo 4.6°da

verilmigtir.

Tablo 4.6: Rektum kanseri hastalarimin Pubis Simfizis Kemik Iligi verilerinin YART ve
YAAT tekniklerine gore kiyaslanmasi(n=100)

Pubis Simfizis Kemik Iligi

YART YAAT
Doz (%) Medyan Ortalama Medyan Ortalama
(Min- Maks) EW (Min- Maks) +SS
Vsay 1000(10.3-1000) 9848+1036 100.0 (0.0-100.0) 9833116 0,779
Vioey 1000(0.0-1000) 94.75+16.17 100.0(0.0-100.0) 9542+1681 0,025
Viscy 84.7(00-1000)  7537+26.14 99.5(0.0-100.0) 8862+23.68 0,000
V206y 4995(00-1000)  481+27.15 82.5(0.0-100.0) 719+£2996 0,000
Vascy 1875(00-1000) 2501+2464  4505(00-1000)  44.19+2914 0,000
V3oey 39(0.0:97.7) 10.85+17.63 12.6(0.0-99.8) 188+2225 0,000
Viscy 02(00915) 483+1274 0.35(0.0-89.8) 5961386 0,014
Vaoey 00(00673) 1.9+846 00(00679) 192+85 0,367
Ort. Doz. 203365 204741 24748 239564
0,000
(cGy) (370.0-4162.2) +576.34 (389.3-4180.2) +608.06




4.2.5. Total Pelvik Kemik iligi verilerinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Kadin ve erkekler rektum hastalar1 icin YART veya YAAT teknigi gore
olusturulan planlara ait Total Pelvik kemik iligi doz degerlerinin Bagimsiz Orneklemler
t-testi (independent Samples t-test) yontemi ile analizi yapildiginda elde edilen sonuglar
Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: YART veya YAAT tekniklerine gore planlanan rektum kanseri hastalarin
Total Pelvik Kemik 1ligi verilerinin cinsiyete gére kiyaslanmasi(n=100)

Total Pelvik Kemik Iligi

Doz (%)

VSGy
V1ocy
Viscy
V206y
Vasay
V3o06y
V3scy

Vaocy

Ort. Doz (cGy)

VSGy
V1ocy
Viscy
V2oGy
Vascy
V3o06y
V3say

Vaocy

Ort. Doz (cGy)

Erkek (n=58)

Kadin (n=42)

Ortalama = SS

Ortalama £ SS

89,03 +5,31
79,49 + 6,49
72,93 +7,38
64,38 + 7,26
54,43+ 7,43
44,83 + 7,24
35,29 £ 6,73
25,66 + 5,81

2640,02 + 257,42

88,56 + 5,028
76,88 + 7,40
68,30 = 7,30
59,63 + 7,62
49,22 +£ 7,67
37,99 + 7,09
28,40 + 6,11
21,37+ 5,36
2459+ 259,22

90,54 +£5,74
81,32 + 7,09
75,08 + 8,00
65,92 + 8,02
54,83 + 8,31
45,02 £ 7,53
35,75+ 6,48
26,16 + 5,68

2683,98 + 270,35

90,069 + 5,86

79,21 + 8,87
70,14 + 8,45
59,90 + 8,34
49,05 + 8,11
38,25 + 6,96
29,35+ 5,63
22,40 5,21

2502,77 + 269,27

Erkek-Kadin
p degeri

0,179
0,183
0,170
0,321
0,802
0,901
0,733
0,671
0,411

0,713
0,156
0,246
0,868
0,918
0,854
0,432
0,342
0,421
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5. TARTISMA

Kolorektal kanserler iilkemizde ve diinyada sik goriilen, mortalitesi yiiksek olan
kanserler arasindadir. Rektum kanserinde erkeklerde diinyada yedinci sirada kadinlarda
ise onuncu sirada goriilmektedir. Globalcan raporuna goére 2018 yilinda diinyada 704
bin yeni vaka ve 301 bin vefat sayis1 beklenmektedir?®. Rektum kanseri vakalarmin

yaklasik yiizde ellisi evre II — 111 lokal ileri seviyede tespit edilmektedir.

Rektum kanserinin ana tedavi sekli cerrahidir. Rektum kanseri hastalarinda
preoperatif kemoradyoterapi lokal 5 yillik lokal yineleme oranini azalttig
bilinmektedir®. Lokal ileri rektum Kanseri tedavisinde preoperatif kemoradyoterapi
sonrast total mezorektal eksizyon diinyada standart tedavi yontemi olarak

uygulanmaktadir.

Rektum kanseri hastalarinda radyoterapi ile kemoterapinin birlikte uygulanmasi
radyasyona kars1 duyarliligi arttirmaktadir. Rektum kanserinde kemoradyoterapinin en
stk goriilen yan etkileri ishal (diarrhea) ve miyolesupresyondur. Kemik iligi
baskilanmasi anlamina gelen miyolesupresyon hematolojik toksititeye neden olan en
onemli etkendir. Hematolojik toksitite kanser tedavilerini kesintiye ugratmakta ve
basarisiz olmasina sebep olmaktadir. Uzun donem rektum kanseri tedavisinde
kemoradyoterapinin ardindan yaklagik 6-12 hafta sonrasi cerrahi operasyon yapilir.
Hastanin basarili bir operasyon gecirebilmesi i¢in kan degerlerinin belirli bir alt limit
tizerinde olmas1 gerekmektedir. Ayrica tedavi sonrasi, hastalarin gelecek yasamlarinda
post komplikasyon riskini azaltmak adina hematolojik toksititeyi diistirmek 6nemli bir
hedeftir.

Insan viicudunda bulunan en énemli hematopoetik (kan hiicreleri iiretimi) doku
kemik iligidir. Kemik iliginin 6nemli bir boliimii pelvis bolgesinde (yaklasik %40°1 )
yer almaktadir. Pelvik Kemik iligi (PKI) ve gevre lenf dokular1 ¢ok hizli ¢ogalip az
degisim gosterir ve radyasyona karsi asirt duyarhidirlar. PKi medikal radyobiyolojide
paralel organ olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla PKi’nin doza maruz kalan
hacmi arttik¢a hematolojik toksitite olma riskinin arttig1 bilinmektedir. Ozellikle PKI

‘nin 30-50 Gy iizeri doza maruz kalmasi geri doniilemez hasarlara yol agabilmektedir.
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Hem kemoterapi hem de radyoterapinin farkli seviyelerde de olsa hematolojik
toksititeye neden oldugu bilinmektedir. Kemoterapinin kendisi zaten toksititeye neden
olurken diger organlara olan etkisi sebebiyle kemoradyoterapinin neden oldugu
hematolojik toksitite siddetini  arttirmaktadir. Uzun donem rektum kanseri
kemoterapisinde genel olarak 5-FU (Fluorouracil), kapesitabin ya da oksaliplatin
kullanilmaktadir. Oksaliplatinin, 5-FU ve kapesitabinden daha miyolesupratif oldugu
bilinmektedir®!. Fakat kapesitabin bazli kemoterapi tedavisi uygulanan bir kolon kanseri
caligmasinda hastalarin sadece %4’lik bir kisminda miyolesupresyon olusumu
raporlanmistir®?, Dolayisiyla eszamanli kemoradyoterapi alan hastalarda hematolojik

toksititeye neden olan birincil faktoriin radyoterapi oldugu disiiniilmektedir.

Rektum kanseri radyoterapisinde hedef hacmin bir kismi (PTV) PKi‘nin
icerisinde yer alir. Bunun sonucu olarak radyoterapi esnasinda PKi’nin &nemli bir
bolimii 6nemli miktarda radyasyona maruz kalmaktadir. PKi’nin aldig1 hasarin,
radyasyonun dozu, bdlgesi ve hacim miktarma gore degistigi bilinmektedir. PKi’nin
hematopoetik aktivitesi homojen dagilim gostermemektedir. Hematopoetik aktif olan
%50’ den fazla kismi kalga kemigi, sakrum, proksimal femur ve lumbosakral omur
bolgeleridir. Dolayisiyla radyoterapi esnasinda oOzellikle bu bolgelerin korunmasina

dikkat edilmesi hematolojik toksititeyi azaltma adina 6nemli yarar saglayacaktir.

Son yillarda PKi’ni koruma &nem kazanmaktadir. Pelvis bdlgesinde yer alan
serviks, anal, prostat ve rektum Kkanserlerinde PKI dozlar iizerine calismalar
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin genel odak noktasi hematolojik toksititeye bagh
parametreleri tespit etmektir. Genellikle YART tedavi teknigiyle tedavi edilen
hastalarin kan degerleri “Common terminology criteria for adverse events” (CTCAE
4.0-5.00’a gore smiflandirilarak  hastalarin  hematolojik  toksitite  seviyeleri
kaydedilmektedir. Bu degerler ile PKi hacim doz degerleri istatistiksel olarak
karsilastirilarak HT evre 2 ve iizeri i¢in bir esik doz belirlenmeye calisiimaktadir. Bu

caligmalardan bazilar1 sunlardir:

Mell K. ve ark®. yaptig1 serviks kanseri arastirmasinin sonucunda hematolojik
toksitite seviye 2 lekopeni ve netropeninin Total Pelvik Kemik iligi (TPKI) BM-V 106y
ile iliskili oldugu bildirilmistir.

T.Jonathan Yang ve ark®. yaptigi calismada, Pelvik Kemik Iligi bizim

calismamizla benzer sekilde kontiirlenerek ii¢ alt pargaya ayrilmistir. PKi; Koksal
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kemik iligi ve Sakrum kemik iligi, Proksimal Femur kemik iligi olarak kontiirlenmistir.
3B-KRT ve YART teknikleriyla 1sinlanan rektum kanseri hastalarinda BM Vasgy ve
Sakrum Vssgy parametrelerinin  hematolojik toksititeyle iliskili oldugu sonucu
bildirilmistir.

Nan Li ve ark®.. yaptig1 rektum kanseri arastirmasinin sonucunda seviye 2
hematolojik toksitite sebebi olarak IBM-Vaoy (lliak Kemik iligi), LSBM Visgy
(LumboSakral Kemik Iligi) ve PBM Vazogy (Pelvik Kemik Iligi) ile iliskili oldugu
bildirilmistir.

Juefeng Wan ve ark®. yaptig1 rektum kanseri arastirmasinin sonucunda seviye 2
hematolojik toksitite sebebi olarak Lumbosakral omur LSS V4o gy ile iliskili oldugu LSS
Vi oy < % 60 durumunda seviye 2 hematolojik toksitite riskinin %13 oldugu
bildirilmistir.

Neil B. Newman ve ark®. yaptig1 rektum kanseri arastirmasinin sonucunda
seviye 3 hematolojik toksitite sebebi olarak PBM ortalama doz (Dmean) cGy ve PBM-

Vasgy , LPBM (Lower Pelvik kemik iligi) ortalama doz (Dmean) cGy, LPBM-V2scy ve
LPBM-Vocy parametreleri ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Rektum kanseri lizerine yapilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda seviye 2
hematolojik toksititenin yas, viicut kitle indeksi (BMI) veya klinik evre ile anlamli bir
iliskisi olmadig1 bildirilmistir®®-3L,

Yapilan bu calismalarin sonucunda her ne kadar hematolojik toksitite
belirleyicisi (predictor) iizerinde bir konsensus saglanamadigi goriilse de hematolojik
toksititenin PKi’nin veya alt boliimlerinin maruz kaldig:i radyasyon hacmine baglh
oldugu ve radyasyona maruz kalan hacim miktar1 arttikga hematolojik toksitite riskinin
de arttig1 goriilebilmektedir. Rektum kanseri 6zelinde eszamanli kemoradyoterapinin
ardindan basarili bir cerrahi operasyon yapilabilmesi i¢in kan degerlerinin yiiksek
tutulmas1 yani hematolojik toksititenin azaltilmasi daha da 6nemlidir. Dahas1 hastalarin
tedavi sonrasi uzun dénem post komplikasyonlarinin azaltilmasi adina hematolojik
toksititenin engellenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Rektum kanseri radyoterapisinde
PKi ¢ogu kez olusturulan planlarda optimizasyona katilmamakta ve yeterince
korunmamaktadir. Fakat hematolojik toksititeyi diistirme adina  rektum kanseri

radyoterapisinde PKi’nin korunmasi énemli bir hedef olmalidir.
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PKI korumasinda farkli teknikler uygulanabilmektedir. Son yillarda yapilan bazi
calismalarda kemik iliginin hematopoetik olarak daha aktif boliimleri ¢esitli yontemlerle

tespit edilip radyoterapi planlarinda optimizasyona katilarak korunma amaglanmaktadir.

Yun Liang ve ark®. tarafindan serviks ve anal kanserleri iizerine yapilan ve
PKi’nin fonksiyonel (aktif) kisimlarnin 8F-fluorodeoxyglucose (FDG)-positron
emission tomography PET/CT ile belirlenerek korundugu bir ¢alismada fonksiyonel
kemik iligi korumasinin kemik iliginin tamamini korumaya gore daha anlamli oldugu

gorilmistiir.

Wang Jianyang ve ark®3. yaptigi ¢alismada MR rehberli PKi’nin hematepoetik
olarak aktif kismi MR goériintiileri yardimiyla kontiirlenmis ve bu aktif kontiirler
tizerinden hematolojik toksitite parametreleri tespit edilmeye caligilmistir. Seviye 2
HT’nin BM-Vscy < %96 , BM-V2oey < %90 ve BM-V3oey < %80 ile iliskili oldugu
bildirilmigtir.

Nan Li ve ark®4. serviks kanseri iizerine yaptig1 calismada PKI’in aktif kismu
atlas-based olarak belirlenmis ve geleneksel yontemlerle belirlenen aktif kemik iligiyle
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda atlas-based olarak tespit edilen kontiirlemenin
geleneksel yontemlere gore daha iyi bir sekilde korundugu, radyoterapiye bagl

hematolojik toksititeyi azaltabilecegi bildirilmistir.

Yukaridaki c¢alismalardan goriilebilecegi tizere son yillarda kemik 1iligi
korumasinda farkl tedavi yaklagimlar: gelistirilmektedir. Bu tekniklerin uygulanmasi ek
is glicli, zaman, PET/CT, MR vb. ek goriintiileme sistemleri ve maliyet getirmektedir.
Bizim c¢alismamizda olusturulan planlarda PKi ’nin tamami kontiirlenmis fakat
olusturulan planlarda optimizasyona katilmamistir. Bu ¢alismada, 100 rektum kanseri
tamli hastanin YART ve YAAT tedavi teknikleriyle hazirlanan tedavi planlarinda PKI

ve alt boliimlerinin aldig1 dozlarin arastirilmasi amaglanmistir.

Gilinitimiizde rektum kanseri radyoterapisinde genellikle YART (yogunluk ayarh
radyoterapi, IMRT) ve YART tekniginin rotasyonel uygulamasi olan YAAT (yogunluk
ayarli ark terapi, VMAT) teknigi uygulanmaktadir. YART ve YAAT tekniginin
konvansiyonel tekniklere gore hedef hacimde daha konformal bir doz dagilimi
saglarken ince barsak ve diger riskli organlart daha iyi bir sekilde korudugu

bilinmektedir®.
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YAAT teknigi dinamik bir sekilde gantry donme hizini, MLC seklini ve doz
verimini degistirerek  hizli 1simnlamalar yapabilmekte, riskli organlarin aldigr doz
miktarini azaltabilmektedir. Hizli 1sinlamalar yapabilmesi sayesinde organ hareket
ihtimalini azaltabilmekte ve daha dogru tedavi yapilabilmesine imkan saglamaktadir.
YAAT teknigi ile yiiksek oranda konformal doz dagilimi olusturulabilirken saglikli
dokular ve ozellikle ince barsak daha iyi korunabilmektedir®. Calismamizda Pelvik

kemik iligi ve alt boliimlerinde yeterli koruma saglanip saglanamadigi arastirilmistir.

Bu calismada 42’si kadin 58’1 erkek, yaslart medyan degeri 62.5 (23 - 87) olan
100 rektum hastasina Eclipse TPS v15.6 iizerinde 6 MV foton enerjisiyle YART (7
alan) ve YAAT (360° 2 ark) teknikleri ile radyoterapi planlari olusturulmustur. Hasta
seciminde, tedavi hacmine ekternal iliak lenf nodlarmmin dahil olmamasina dikkat
edilmistir (T3). YART teknigiyle olusturulan planlarda i.U. Onkoloji Enstitiimiizde
uygulanan pratikler dikkate alinarak alan gantry agilar1 25°, 75°, 90°, 125°, 225°, 275° ve
325° olarak secilmistir ve kolimator agilart 0° olarak ayarlanmistir. YAAT tekniginde
biri saat yonii (CW) digeri saat yonii tersi (CCW) olmak iizere iki alan kullanilmistir ve
alanlarda kolimator agilart Eclipse Arc Tools’un tavsiyesi iizerine sirastyla 330° ve 30°
olarak ayarlanmistir. Olusturulan bu farkli tedavi tekniklerine ait radyoterapi
planlarinda hedef hacmin (PTV) aldigi % 95, % 98 ve % 2'lik hacminin aldig1 dozlar;
planlara ait homojenite indeks (HI) ve konformite indeks (KI) degerleri Tablo 4.1'de
verilmistir. Her iki planlama teknigine ait planlarda PTV’nin % 95’inin 4500 cGy
almasi hedeflenmistir. PTV’ye ait doz degerleri ve KI degeri Eclipse TPS DVH
lizerinden kaydedilirken Hi degerleri, ICRU 83 raporunda tavsiye edilen formiil

kullanilarak hesaplanmustir.

YART teknigiyle elde edilen planlarda HI degeri ortalamasi 0.0314 £ 0.0066
iken YAAT teknigine ait planlarda 0.0464 + 0.0085’tir. Her iki teknige ait planlarda da
HI degerinin 0 ‘a ¢ok yakin oldugu yani olusturulan planlarin homojen dagilim

gosterdikleri sdylenebilir..

Calismamizda YART teknigine ait tedavi planlarda KI degeri ortalamasinin
1.029 £ 0,016, YAAT teknigine ait planlarda ise 1.017 + 0.0166 oldugu goriilmiistiir.
RTOG tarafindan tavsiye edilen konformite indeks formiiliine gore ideal KI degeri 1

olsa da KI degerinin 1 ile 2 arasinda olmasi tedavi agisindan uygundur
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Lu Liu ve ark.®® yaptiklar1 bir arastirmada 5 ve 7 alan YART teknigi ve YAAT
tekniklerini karsilastirdiklari galismada 7 alan YART tekniginin (1.06) YAAT (1.08) ve
5 alan YART (1.08) teknigine gore daha homojen oldugu bildirilmistir (p=0.03). Yine
aym arastirmada YAAT planlarinin (0,93) 5 ve 7 alan YART planlarina (0,86 ; 0,91)
oranla daha konformal oldugu goriilmektedir (p=0.02).

Oztun ve ark®. 10 hasta ile yaptig1 calismada YART, YAAT ve Helikal
Tomoterapi teknikleri karsilagtirilmistir. Olusturulan planlarin  homojenite indeks
degerleri ortalamalar1 sirastyla  0.03+0,002; 0,03+0,005; 0,02+0,011 olarak
bildirilmigtir.

Calismamizda olusturulan planlarin Hi ve Ki degerlerinin mevcut literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismada kullanilan 100 rektum kanseri hastasinin BT goriintiileri tizerinden
radyasyon onkologu ve radyolog esliginde Pelvik kemik iligi; Total Pelvik kemik iligi
ve alt pargalar1 olan Sakrum kemik iligi, Koksal kemik iligi ve Pubis Simfizis kemik
iligi seklinde kontiirlenmistir. Sakrum kemik iligi, Koksis kemigi ve Sakrum kemiginin
birlesimi olarak kontiirlendi. Koksal kemik iligi, Ilium, pubis ve iskiyum kemiklerinin
birlesimi olarak simetrik bir sekilde kontiirlendi. Pubis Simfizis kemik iligi tamamiyla
kontiirlendi. Total Pelvik kemik iligi ise pelvis bolgesinde bulunan bu kemiklere femur

baglar1 da dahil edilerek kontiirlendi.

Elde edilen bu kemiklere ait hacim degerleri Tablo 4.2°de goriilebilmektedir.
Total Pelvik Kemik Iligi ortalama hacim degeri 1370.57 + 253.22 mL oldugu, Sakrum
kemik iliginin 326.96 + 59.03 mL, Koksal kemik iliginin (Simetrik bir bigimde koksa
kemiginin tamami) 690,44 + 136.14 mL oldugu ve Pubis Simfizis kemik iliginin

hacminin ise 27.73 £ 7.58 mL oldugu goriilmektedir.

Juefeng Wan ve ark®. yaptig1 rektum kanseri calismasida kontiirlenen Total
Pelvik kemik iliginin medyan degeri 1311 mL (min. 882 mL — maks. 1663 mL),
Sakrum kemik iliginin 285 mL (min. 213 mL — maks. 387 mL) oldugu bildirilmistir®.

Neil B. Newman ve ark®’. yaptig1 rektum kanseri ¢alismasinda kontiirlenen
Total Pelvik kemik iligi medyan degeri 1423 mL (igr. 336 mL), Sakrum kemik iligi
degeri 331.5 mL (igr. 91.4 mL) oldugu bildirilmistir.
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Her iki ¢alismada da Total Pelvik kemik iligi ve Sakrum kemik iligine ait hacim
degerlerinin calismamizdaki degerler ile benzer oldugu goriilmektedir. Fakat Koksis ve
Pubis Simfizis kemik iliklerinde durum biraz farklidir. Bizim ¢alismamizda T. Jonathan
ve ark.® calismasina benzer sekilde Koksal kemik iliginin tamami ve Pubis Simfizis
kemik iligi olarak kontiirlenirken diger ¢alismalarda Koksa kemikleriyle femur baslari
birlestirilip ikiye ayrilmistir. Diger calismalarda Mell ve ark®. calismasinda
kontiirledikleri gibi Iliak kemik iligi, iliak govdesinden femur baslarina kadar, Lower
Pelvis kemik iligi ise pubis iskiyum asetabulum ve proksimal femur baslar1 dahil
edilerek kontiirlenmistir. Dolayisiyla ¢alismamizla diger bazi ¢alismalarda, Koksal ve

Pubis Simfizis kemik iliklerinin hacimleri farklilik gosterebilmektedir.

Bu c¢aligmada Total Pelvik Kemik iligi ve alt béliimlerinin YART ve YAAT
tedavi tekniklerine gore aldiklar1 dozlar incelenmektedir. Her iki tedavi teknigine ait
planlarda kemik iliklerine ait ortalama (Mean) doz, Vsgy (5 Gy doz alan hacmin

yiizdesi), Viocy , Visey, V20ey, V2scy , Vaogy , Vascy V€ Vaocy degerleri kaydedilmistir.

YART teknigine gore yapilan planlarda Total Pelvik kemik iligine (Sekil 3.5) ait
ortalama (Mean) doz, Vscy , Vioey , Visey , V2oey , Vasey , Vaogy , Vascy Ve Vaocy
ortalama degerleri sirasiyla; 2658,11+262.49 cGy; %89.67+5.52; %80,26+6,78;
%73,83+7,68; %65,03+7,59; %54,6+7,78; %44,9+7,33; %35,49+5,74 ve %25,87+5,74
‘tir. YAAT teknigine gore yapilan planlarda Total Pelvik kemik iligine ait ortalama
(Mean) doz, Vscy, Viocy, Visey, V2oey, Vasey, Vaoey, Vascy Ve Vaoey ortalama degerleri
sirastyla; 2478,36+262,9 cGy; %89,2+5,42; %77,87+8,09; %69,07+7,82; %59,73+7,89;
%49,14+7,82; %38,08+7,01; %28,7845,91 ve %21,8+53’tir. YART ve YAAT
planlama teknigine ait Total Pelvik Kemik Iligi verileri Eslestirilmis Orneklemler t-testi
(Paired Samples t-test) ile analiz edildiginde, Vscy degeri haricinde tiim parametrelerin
anlamli bir gekilde diigiik oldugu bulunmustur (p <0.05). Her ne kadar Vscy degeri
YAAT planlarinda daha az olsa da sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=
0.100)

Lu Liu ve ark®. tarafindan yapilan galismada 7 alan YART teknigi Kemik iligi
(Mean) doz 3415+432 cGy; Vicey %89,66+16,98; V2oey %81,1845,76; V3oey
%63,22+15,44; Vaocy %34,34+5,53 ve Vsoey %16,67+4,35 ‘tir. YAAT tekniginde ise;
(Mean) doz 34844543 cGy; Vicey %90,23+17,78; Vaoey %80,32+7,89; Vaocy
%64,22+14,86; Vaoey %36,21£12,6 ve Vsoey %14,66+5,78 “dir. Calisma sonucunda
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YAAT tekniginin Kemik Iliginin yiiksek doz alan hacmini diisiirebildigi, Kemik Iligi

komplikasyonlar1 azaltabilecegi bildirilmistir.

Oztun Temelli ve ark®’. yaptign simulteneous integrated Boost (SIB) rektum
kanseri YART, YAAT ve Helical Tomoterapi karsilastirmasinda Kemik Iligi degerleri
YART tekniginde; (Mean) doz 2758+165 cGy; Vioey %81,02+1,2; Voocy %70,8+6;
V3oey %46,7+5,9; Vaocy %21,80 ve Vsocy %0,97+07°dir. YAAT tekniginde ise; (Mean)
doz 2700+192 cGy; Viocy %80,9+1,2; Vaocy %68+6,1; Vaoey %46,3+7,3; Vaoey %20,2
ve Vsoey %0,91+0,6°dir. Calismanin sonucunda YAAT tekniginin Pelvik Kemik Iligini
daha iyi korudugu bildirilmistir.

Ehab Saad ve ark®. tarafindan yapilan bir c¢alismada rektum kanserinde
hipofraksiyone radyoterapi (5x5 Gy) goren hastalar {izerinde 7 alan YART ve YAAT
teknigi karsilastirilmistir. YART tekniginde Kemik iligi ortalama doz degeri 1588+275
cGy, YAAT tekniginde ise ortalama doz degeri 1308+273 cGy olarak bildirilmistir.

Calismamizda bulunan Total Pelvik Kemik iligi sonuglarinin mevcut literatiir ile

benzer oldugu goriilmektedir.

Sakrum Kemik 1ligi (Sekil 3.5), Koksis kemigi ve Sakrum (L5 vertebra)
kemiginin birlesimi olarak kontiirlenmistir. YART teknigine gore yapilan planlarda
Sakrum Kemik Iligine ait ortalama (Mean) doz, Vscy , Viosy , Viscy , Vaocy , Vascy ,
V3ocy , V3sey Ve Vaogy ortalama degerleri sirasiyla; 3725,01+540,03 cGy; %94,26+7,66;
%87,44+11,9; %85,08+12,73; %83,46+13,31; %81,75+13,64; %79,49+13,85;
%75,51+14,28 ve %68,55+16,37 ‘dir. YAAT teknigine gére yapilan planlarda Sakrum
Kemik Iligine ait ortalama (Mean) doz, Vsay, Viocy, Viscy, V2ocy, Vascy, Vaocy, Vascy Ve
Vaoey ortalama degerleri sirastyla 3682,45+551,4 cGy; %98,4+3,61; %87,21+12,16;
%84,23+13,3; %80,05+14,07; %76,64+14,44; %72,15+15,12 ve %66,09+16,8 ’dir.
Sakrum Kemik iligine ait ortalama (mean) doz, Vaosy, Vasey V€ Vaogy degerleri igin
Eslestirilmis 6rneklemler t-testi (Paired Samples t-test) ile Vscy, Viocy, Visey,V2ocy Ve
Vasgy degerleri ise Wilcoxon isaretli siralar testi (Wilcoxon Sign Test) ile analiz
edilmistir. Karsilastirmalar sonucunda Vsgy Ve Vioey degeri haricinde tiim
parametrelerin YAAT tekniginde anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p
<0.05). Vscy degeri YAAT tekniginde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Rektum
kanseri radyoterapisinde Sakrum kemiginin bir kisminin hedef hacmi astigi ve 0°

kolimator acis1 ile uygulanan alanlarin disinda kaldigr goriilmektedir. YAAT
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planlarinlarinda kolimator acilart Eclipse Arc Tools tarafindan MLC sizintilarini ve
“tongue and groove” etkisini azaltmak amaciyla 30° ve 330° tavsiye edilmektedir. Fakat
bu a¢1 degerleri Sakrum kemiginin alan disinda kalan kismini alan i¢ine girmesine ve
Vsey degerinin artmasina neden olmustur. YAAT teknigiyle 0° kolimator agis1 verilerek
yapilan 2 hastanin DVH’leri incelendiginde YART ve YAAT teknigi Sakrum kemik

iligi Vsey Ve Vioey degerlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Oztun Temelli ve ark®’. 10 hasta ile yaptig1 simulteneous integrated Boost (SIB)
rektum kanseri YART, YAAT ve Helical Tomoterapi karsilastirmasi sonugunda YART
tekniginde; (Mean) doz 3190+339 cGy; Vioey %79,7+£8,5; Vaoey %74,2+9,4; V3aocy
%67,1+10,4; Vaocy %41,3+6,2 ve Vsoey %2,2+2°dir.  YAAT tekniginde ise; (Mean)
doz 3053+326 cGy; Viocy %77,848,2; Vaogy %70,7£9,4; Vaocy %62,9+9,6; Vaocy
%36,4+5,8 ve Vsoey %2,25+£2°dir. Calismanin sonucunda en diisiik dozlarin YAAT
tekniginde en yiiksek dozlarin ise HT tekniginde oldugu bildirilmistir.

Sakrum Kemik 1ligi verileri incelendiginde her ne kadar yeterince calisma

bulunmasa da ¢alismamizin mevcut literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda Koksal kemik iligi (Sekil 3.5), ilium, pubis ve iskiyum
kemiklerinden olusan Kalca kemigi (koksa) simetrik bir bigimde kontiirlendi. YART
teknigine gore yapilan planlarda Koksal kemik iligine ait ortalama (Mean) doz, Vsey,
Viogy, Visey, Va0ey, V2scy, Vzogy, Vsscy V€ Vaoey ortalama degerleri sirasiyla;
2633,42+258,9 cGy; %88,37£5,99; %82,11+6,72; %78,0+6,95; %71,34+7,65;
%58,16+£8,89; %31,82+7,91 ve %18,0745,49 ‘dur. YAAT teknigine gore yapilan
planlarda Koksal kemik iligine ait ortalama (Mean) doz, Vscy, Viocy, Viscy, V20cy,
Vascy, Vaoey, Vasey Ve Vaogy ortalama degerleri sirasiyla; 2419,96+£244,38 cGy;
%88,69+5,93; %81,36+7,03; %75,12+7,2; %64,79+£8,37; %51,09+£9,11; %35,71+8,49;
%21,8+6,62 ve %11,53+4,42 ’dir. YART ve YAAT tekniklerine ait planlarda Koksal
Kemik Iligi parametrelerinin normallik durumu analiz edildiginde Mean Doz ve V3ogy
degerlerinin normal dagilim gdstermedikleri diger parametrelerin ise normal dagilim
gosterdikleri goriilmiistiir. Karsilastirmalar sonucunda YAAT teknigine ait planlardaki
Koksal kemik iligi Vscy degeri haricinde tiim parametrelerin anlamli bir sekilde diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05). YAAT teknigine ait planlarda Vsgy  ortalama
%88,69+5,93 iken YART planlarinda %88,37+5,99 anlamli bir sekilde farkli oldugu

goriilmektedir (p=0.002). Bu durum da kolimatdr agilarina baglanabilir.
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T.Jonathan Yang ve ark®. yaptigi calismada YART ve 3B-KRT tedavi
teknikleriyle 1sinlanan 120 rektum hastasi incelenmistir. Koksal kemik iliginin
calismamiz ile benzer bir sekilde kontiirlenmesi nedeniyle (Pubis Simfizis de dahil
edilerek) calismamizdaki degerlerle karsilastirilmas: uygun goriilmistiir. 3B-KRT ve
YART teknikleriyle radyoterapi planlari yapilan bu hastalarin Koksal kemik iligi
degerleri sirasiyla; Vscy , Vioey, Visey, V20ey, Vasey, V3oey, V3sey , Vaogy, Vascy Ve
Vsocy ortalama degerleri sirasiyla; %83,4; %78,3; %71,4; %59, %44,6; %32,4;, %23,
%13,1 ve %0.8’dir. Calismamizda bulunan YART degerleri ile kiyaslandiginda literatiir

ile uyumlu oldugumuz sdylenebilir.

Oztun Temelli ve ark®'. 10 hasta ile yaptig1 simulteneous integrated Boost (SIB)
rektum kanseri calismasinda, calismamizdaki kontiirlemeden farkli olarak Iliak Kemik
Iligi, femur baslar1 iizerinden tiim iliak kanallarmni alacak sekilde kontiirlenmistir.
YART tekniginde; (Mean) doz 2246+153 cGy; Viccy %72,16+4,6; V2ocy %58,6+6,3;
V3oey %5,7; Vaocy %10,7+2,3 ve Vsocy %0°dir, YAAT tekniginde ise; (Mean) doz
2213+205 cGY; Vioey %73,245,4; Vaocy %54,3+6,2; Vaoey %31,4+6,5; Vaocy %9,8+1,9
ve Vsogy %0’dir. Calismanin sonucunda YAAT tekniginde, YART teknigine gore
ortalama (mean), Vaocy, Vaoey degerleri daha diisiik olmasina ragmen sadece V2ocy

degeri istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0.001).

Koksal kemik iligi verileri incelendiginde mevcut literatiirde bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde kontiirlenip YART ve YAAT tekniklerine ait kargilagtirma bulunamasa
da yukaridaki sonuglara bakilarak sonuglarimizin mevcut literatiir ile uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda Pubis Simfizis kemik iligi (Sekil 3.5) tamamiyla kontiirlenmistir.
YART teknigine gore yapilan planlarda Pubis Simfizis kemik iligine ait ortalama
(Mean) doz, Vsay, Viogy, Viscy, V2ocy , Voscy, Vaocy, Vascy Ve Vaogy medyan degerleri
swrastyla; 2033,65 (370,0-4162,2) cGy; %100 (0-100); %100 (0-100); %84,7 (0-100);
%49,95 (0-100); %18,75 (0-100); %3,9 (0-97,7); %0,2 (0-91,5) ve %0 (0-67,3) “dur.
YAAT teknigine gore yapilan planlarda Pubis Simfizis kemik iligine ait ortalama
(Mean) doz, Vsey, Viocy, Viscy, V2oey, Vascy , Vaoey, Vascy V€ Vaocy ortalama degerleri
sirastyla; 2474,8 (389,3-4180,2) cGy; %100 (0-100); %100 (0-100); %99,5 (0-100);
%82,5 (0-100); %45,05 (0-100); %12,6 (0-99,8); %0,35 (0-89,8) ve %0 (0-67,9) dur.
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Pubis Simfizis kemik iligi parametrelerinin higbiri normal dagilim
gostermediginden Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmistir. Caligma sonucunda
YART teknigine ait planlardaki Pubis Simfizis kemik iligi Vscy ve Vaoey degeri
haricinde tiim parametrelerin anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Pubis Simfizis verileri parametrik (normal) dagilim géstermediklerinden dolayr medyan
degerleri iizerinden analiz yapilabilir. Her iki tedavi teknigine ait planlarda Pubis
Simfizis Kemik iliginin Vsgy, V1osy “nin tamamimin referans dozu aldigi ve Vascy, Vaocy
‘nin ise tamamen korundugu sdylenebilir. Diger degerlerde YART tekniginin YAAT
teknigine gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi planlarda kullanilan
ganry agilaridir. Pubis Simfizis kemik iligi YAAT tekniginde kullanilan rotasyonel 0°-
360° alanlar igerisinde kalmaktadir. YART tekniginde kullanilan alanlar ince barsagi
koruma adina 180° ve yakinlarindan uygulanmamistir. Hem bu durumun bir sonucu
hem de Pubis Simfizis’in kiicik hacminden dolayr bu kemikler YART tekniginde
uygulanan alanlar disinda kalmaktadir. Diger kemiklerde goriilen sonuglarin aksine
Pubis Simfizis kemiginde YART tekniginin daha diisiik sonuglar vermesinin sebebi
budur. Uygulanan alan agilari degistikge bu durumun degisebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda YART ve YAAT tedavi tekniklerine ait planlardaki Total Pelvik
Kemik 1ligi verileri, cinsiyetler iizerinden de karsilastirilmistir. YART teknigine gore
yapilan planlarda erkeklerde Total Pelvik kemik iligi ortalama (Mean) doz, Vsgy, Viocy,
Visay, V20ey, Vasey, Vaoay, V3sey V€ Vaocy Ortalama degerleri sirasiyla; 2640.02+257,42
cGy; %89,03+5,31; %79,49+6,49; %72,93+7,38;, %64,38+7,26; %54,43+7,43;
%44,83+7,24; %35,29+6,73 ve %25,66+5,81 ‘dir. Kadinlarda (n=42) ise Total Pelvik
kemik iligi ortalama (Mean) doz, Vsay, Vioy, Viscy, V2oey, Vascy, Vaocy, Vascy Ve Vaocy
ortalama degerleri sirastyla; 2683,984+270,35 cGy; %90,54+5,74; %81,32+7,09;
%75,08+8,0; %65,92+8,02; %54,83+8,31; %45,02+7,53,; %35,75+6,48;
%26,16+5,68 ve %26,16+5,68dir.

YAAT teknigine gore yapilan planlarda erkeklerde Total Pelvik kemik iligi
ortalama (Mean) doz, Vscy, Viocy, Viscy, Vo2ocy, V2scy, Vaocy, Vascy Ve Vaogy Ortalama
degerleri sirastyla; 2459+259,22 cGy, %88,56+5,03; %76,88+7,4;, %68,3£7,3;
%59,63+7,62; %49,22+7,67; %37,99+7,09; %28,4+6,11 ve %21,37+£5,36 ‘dir.
Kadinlarda (n=42) ise Total Pelvik kemik iligi ortalama (Mean) doz, Vsay, V1iocy, Visay,

V2ocy, V2say, V3aoey, Vasey Ve Vaoey ortalama degerleri sirasiyla; 2502,77+269,27 cGy;,
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%90,07+5,86; %79,21+8,87; %70,17+8,45; %59,90+8,34; %49,05+8,11; %38,25+6,96;
%29,35+5,63 ve %22,4+5,21 dir.

Kadin ve erkek rektum hastalar1 icin YART veya YAAT teknigi gore
olusturulan planlara ait Total Pelvik kemik iligi doz degerlerinin Bagimsiz Orneklemler
t-testi (independent Samples t-test) yontemi ile analizi yapildiginda kadin erkek
hastalarin Total Pelvik kemik iligi verileri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Fakat her iki teknige ait planlara bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha fazla doz
aldig1 goriilmektedir. Bu durum kadin hastalarin kemik iligi hacimlerinin erkeklere
oranla daha kiiciik olmasiyla iliskilendirilebilir.

Wan J. ve ark®. tarafindan 93 hasta ile yapilan ¢alismada YART tedavi tekniyle
olusturulan planlarda kadin ve erkeklerin Pelvik kemik iligi verileri karsilagtirilmistir.
Calisma sonucunda kadin ve erkek hastalarin Pelvik kemik iligi dozlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadig: bildirilmistir.

Lukasz Kuncman ve ark.*® tarafindan yapilan rektum kanserinde MR bazl
Kemik iligi korumasi calismasinda, kadm ve erkeklerin Total Pelvik kemik iliklerinin
Vsay, Vioey, V3ocy, Vascy, Vaocy parametreleri karsilastirilmistir. 37 hasta ile yapilan bu
calismada Total Pelvik kemik iligi Vscy, Vaosy, Vasey parametreleri kadinlarda
erkeklerden anlamli bir sekilde daha fazla ¢ikmistir. Diger parametrelerde de kadinlarda
daha fazla iken anlamli fark bulunamamastir.

Calismamizda kadin ve erkeklerin Pelvik kemik iligi dozlarinin farkli tedavi
teknikleriyle karsilastirilmasinda elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Bu konuda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglart mevcut
literatiir ile karsilastirildiginda genel olarak uyumlu oldugu goriilmektedir.
Calismamizdaki kemik iliklerinin parametreleri ile mevcut literatiir sonuglar1 arasinda
goriilen bazi farkliliklara; YART ve YAAT tekniklerinde kullanilan alan sayilari ve
gantry agcilari, kolimator agilari, kemiklerin farkli sekilde kontiirlenmesi, regetelenen
doz, doz smirlamalar1 ve hedef hacimlerdeki farkliliklar (hedef hacmine iliak lenf nodu
dahil olmayan (T3) hastalarin segilmesi) sebep gosterilebilir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde Total Pelvik, Sakrum ve Koksal kemik
ilikleri YAAT (Yogunluk Ayarli Ark Terapi) teknigine ait planlarda, Pubis Simfizis
kemik iliginin ise YART (Yogunluk Ayarli Radyoterapi) teknigine ait planlarda daha az

doz aldig1 goriilmektedir. Pubis Simfizis kemigi hacminin kii¢iik olmas1 ve YART
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planlar1 i¢in kullanilan alan sayisi ve gantry agilarinin bu duruma sebep oldugu
diisiiniilmektedir. YART planlarindaki alan sayisi ve agilart degistik¢e Pubis Simfizis
kemiginin aldig1 doz miktar1 da degisecektir.

Insan viicudunda bulunan en &nemli hematopoetik doku olan kemik iligi
radyasyona karsi olduk¢a duyarlidir. Rektum kanseri radyoterapisinde 1sinlanacak hedef
hacmin civarinda bulunan pelvik kemiklerinin aldig1 dozlar, hastalarda tedavi sonrasi

olusabilecek hematolojik komplikasyonlari azaltmak adina biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calisma sonucunda, YAAT teknigi ile YART teknigine gore kiyasla anlamli bir
sekilde daha disiik Pelvik kemik iligi dozlar1 elde edilmistir. Tedavi siirelerinin daha az
olmasi da dikkate alindiginda YAAT tekniginin rektum kanseri radyoterapisinde tercih
edilebilir bir teknik oldugu goriilmektedir. Rektum kanseri 1sinlamalarinda hangi
teknik tercih edilirse edilsin (YART veya YAAT) pelvik kemiklerinin tedavi
optimizasyonuna katilmasi (6zellikle aktif kisimlar1) tedavi sonrasi olusabilecek

hematolojik risklerin de azalmasina neden olacaktiR.
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YART teknigi PTV'ye ait Ham Veriler

Hasta no | Cinsiyet | Yas D2 % Dso % Dgs % Dos % KI HI
1 kadin 77 4633,8 4577,3 4528,1 4511,5 1,02 0,026719
2 erkek 70 4669,2 4583,6 4526,5 4497,1 1,03 0,037547
3 erkek 45 4639,8 4585,6 4523,1 4501,2 1,04 0,030159
4 erkek 68 4640,4 4577,4 4520,7 4501,3 1,02 0,030388
5 kadin 74 4618,4 4574,1 4528,7 4515,6 1,04 0,022474
6 erkek 65 4637,1 4582,4 4528,8 4506,9 1,02 0,028413
7 erkek 64 4629,9 4569,9 45249 4506,4 1,03 0,027025
8 erkek 73 4635,5 4583,2 4525,7 4506,7 1,03 0,028041
9 kadin 54 4620,2 4568,3 4522,3 4507,1 1,02 0,024758
10 kadin 48 4619,8 4570,4 4521,2 44995 1,02 0,026322
11 erkek 23 4642,3 4587,2 4529,1 45124 1,06 0,028318
12 erkek 63 4633,5 4586,6 4521,9 4491,6 1 0,030938
13 erkek 58 4636,1 4575,5 4523,3 4506,1 1,04 0,02835
14 erkek 71 4650,2 4586,9 4526 4509,1 1,06 0,030695
15 kadin 59 4645,7 4582,1 4528,7 4509,5 1,02 0,029724
16 erkek 66 4645,2 4584,7 4519,8 4500,6 1 0,03154
17 kadin 56 4637,2 4578,1 45215 4502 1,01 0,029532
18 erkek 72 46449 4583,7 4528,7 4500,9 1,03 0,031416
19 erkek 41 4629,9 4579,7 45223 4502,3 1,03 0,027801
20 kadin 56 4637,6 4588,5 4524,3 44977 1,02 0,030489
21 kadin 77 4652 4589,8 4529,7 4514,8 1,04 0,029892
22 erkek 60 4670 4585,3 4529 4509 1,05 0,035036
23 erkek 56 4640 45789 4516,4 4496,3 1,01 0,031383
24 kadin 36 4624,2 4571,1 4520,3 4498,5 1,02 0,027439
25 erkek 60 4630,7 4574,6 45229 4509,2 1,06 0,026502
26 erkek 59 4644,9 4581,7 45244 4506,7 1,03 0,030098
27 erkek 62 4637,7 4580,7 4523,1 4504,6 1,03 0,028993
28 erkek 69 4628,6 4573,5 45119 4484,1 0,98 0,031595
29 erkek 60 4653,9 4580,4 4523,9 4506,2 1,03 0,032176
30 erkek 63 4637,8 4580,6 45241 4505,7 1,03 0,028839
31 erkek 72 4650,3 4590,3 4525,1 4503,9 1,03 0,031824
32 erkek 40 4640,8 4583,8 45245 4502,8 1,02 0,030106
33 erkek 64 4659,6 45945 4529,2 4509,2 1,05 0,032664
34 erkek 68 4666,6 4596,3 4528,8 4508,3 1,02 0,034441
35 kadin 44 4626,7 4565,4 4517 4503,3 1,01 0,027029
36 kadin 45 4650,1 4588,9 45229 4500,9 1,03 0,032443
37 kadin 74 4653,3 4582,3 4520,4 4503,4 1,04 0,032642
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38 erkek 70 4697,6 4604,7 4529,3 4497 1,03 0,04347
39 kadin 76 4623,7 4570,6 4526,3 4510,9 1,02 0,024679
40 erkek 71 4669 4592,4 4523,8 4502,7 1,03 0,036212
41 erkek 64 4627,2 45742 4522 4504,1 1,04 0,026853
42 erkek 50 4691,6 45915 4524,7 4505,2 1,02 0,040597
43 erkek 64 4629,6 4576 4520,8 4505,8 1,03 0,027054
44 kadin 51 4642,8 4586,3 45248 4508,2 1,04 0,029348
45 kadin 39 4666,2 4583,6 4526,8 4513,2 1,05 0,033307
46 kadin 71 4652,1 4588,4 45249 4503,5 1 0,032386
47 erkek 87 4638,6 4580,2 45244 4504,2 1,01 0,029344
48 erkek 75 4658,9 4576,5 4523,1 4505,7 1,03 0,033475
49 kadin 52 4651 4577 4522 4507,5 1,03 0,031352
50 erkek 71 46475 45814 4521,1 4499,2 1,03 0,03237
51 erkek 74 4651,1 4579 45246 4502,9 1,01 0,032365
52 kadin 65 4628,8 45715 4523,8 4507,2 1,02 0,0266

53 kadin 55 4625,8 4566,7 4519,7 4502,2 1,01 0,027065
54 erkek 73 4646 4581,3 4521,3 4502,7 1,02 0,031279
55 erkek 59 4613,1 4561,5 4519,1 4502,7 1,01 0,024203
56 erkek 61 4817,7 4695 4521,7 4460,5 0,99 0,076081
57 kadin 58 4652,4 4580,6 4518,1 4490,7 1 0,035301
58 erkek 50 4696,3 4591,7 45225 4591,7 1,02 0,02278
59 kadin 80 4694,7 4614,2 4525,5 44813 0,98 0,046249
60 erkek 49 4651,7 4579,7 4525,3 4510,9 1,03 0,030744
61 kadin 51 4629,3 4578 45251 4509,1 1,02 0,026256
62 erkek 51 4725,5 45994 45214 4496,8 1,03 0,049616
63 erkek 76 4619,6 45719 4525,8 4510,5 1,02 0,023863
64 erkek 67 4636 4582,5 4524 4506,1 1,01 0,028347
65 kadin 49 4629,2 45745 45245 4502,7 1,01 0,027653
66 kadin 82 4640,7 45835 45259 4497,7 1 0,031199
67 kadin 63 46475 4582 4519,1 44944 1 0,033413
68 erkek 58 4634,8 4582 45276 4504,7 1,01 0,028394
69 erkek 66 4671 4592,7 4525,9 4508,7 1,02 0,035339
70 erkek 58 4638,3 4578,3 4516,5 44929 1,01 0,031759
71 kadin 74 4668,2 4596,4 4525,3 4493,6 1,02 0,037986
72 kadin 62 4660,6 4588,4 4525 4506,5 1,05 0,033585
73 erkek 80 4646,4 4579,9 4523,8 4506,1 1,03 0,030634
74 erkek 69 4656,3 4598,1 4525,6 4525,6 1 0,028425
75 kadin 42 4633,4 45745 4526 4509,7 1,04 0,027041
76 kadin 65 4637,9 4578 45243 4503,3 1 0,029401
77 erkek 37 4629,5 4575,2 4523,8 4508,4 1,02 0,026469
78 erkek 65 4616,8 4571 45249 4510,1 1,03 0,023343
79 kadin 53 4632,3 4577,9 4521,6 4507,4 1,02 0,027283
80 erkek 54 4686,6 4601,6 4526,5 4487,6 1,01 0,043246
81 kadin 62 4645,1 4577,7 45245 4508,2 1,03 0,029906
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82 kadin 62 4637,8 4577,3 45239 4510,8 1,04 0,027746
83 erkek 76 4626,6 4579,5 4524.8 4503,9 1,02 0,026793
84 erkek 26 4642,6 45777 4526,2 4512,1 1,03 0,028508
85 kadin 65 4615 4564,8 4520,8 4509,9 1,06 0,023024
86 kadin 56 4652,8 4579,8 4523,1 4506,4 1,02 0,031966
87 kadin 28 4635,5 4580,8 4523,5 4504,7 1,03 0,028554
88 kadin 70 4674,2 4583,2 4523,1 4506 1,02 0,036699
89 erkek 68 4693,2 45919 4523 4503,5 1,03 0,041222
90 kadin 50 4666,5 4586,4 45249 4507,2 1,02 0,034733
91 erkek 68 4656,6 4598,8 4524 44925 1 0,035683
92 erkek 79 46374 4580,8 4526 4504,1 1,02 0,0291
93 erkek 60 4648,9 45845 4523,5 4500,7 1,01 0,032326
94 kadin 61 4681,6 4583,1 45259 4507,3 1,03 0,038031
95 kadin 62 4640,1 4584,3 45219 4493,5 1 0,031979
96 erkek 59 4635,2 4575,8 45249 4506,3 1,02 0,02817
97 kadin 73 4669 4603 4525,6 44919 1,01 0,038475
98 kadin 59 4657,3 4576,5 4524 4506 1,01 0,03306
99 erkek 85 46749 4582,6 45246 4503,7 1,03 0,037359
100 kadin 74 4626,5 45712 45222 4506,1 1,03 0,026339
Tablo 6.2: YAAT teknigi PTV ye ait Ham Veriler
YAAT teknigi PTV'ye ait Ham Veriler
Hasta no | Cinsiyet D2 % Dso % Dos % Dos % K HI
1 kadin 4683,9 4592 45275 4506,1 1,03 0,038635
2 erkek 4742,3 4623,5 4525,2 4428,4 1,01 0,067892
3 erkek 4695,6 4610,3 4530 44919 1,02 0,044088
4 erkek 47315 4624,3 4529,8 4486,4 1,04 0,053003
5 kadin 4685,2 4593,2 4518,4 4487 1,01 0,043151
6 erkek 4689,1 4606,6 45275 4487 4 1,01 0,043785
7 erkek 4670,5 4589,6 45235 4495,6 1,02 0,038108
8 erkek 4718,3 4635,2 4520,9 44818 1 0,050913
9 kadin 47425 4633,6 4519,1 44574 0,99 0,061529
10 kadin 4696,3 4605,1 4518,6 4466,7 1 0,049858
11 erkek 4713,6 4618,1 4524,1 4489,4 1,03 0,048548
12 erkek 4738,1 4637,8 45275 4470 0,99 0,057808
13 erkek 4703,6 4609,6 4523,2 4469,2 1,01 0,05074
14 erkek 47415 4622,2 4508 44529 1,01 0,062438
15 kadin 4665,8 4598,6 4518,6 4482,1 1 0,039947
16 erkek 4723,6 4615,8 45217 4469,6 1 0,055028
17 kadin 4695,6 4602,2 4515,8 4467,5 0,99 0,049563
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18 erkek 4693,2 4598,1 4516,1 4456,7 1 0,051434
19 erkek 4686,3 4600,1 4516,4 44749 0,99 0,045956
20 kadmn 4706,3 4621,5 4522,4 4462,8 1,01 0,052575
21 kadin 4704,4 4607.,9 4522.8 4483,5 1,01 0,047939
22 erkek 4697,6 4606,2 4514,7 4461 0,99 0,051366
23 erkek 4681,8 4585,8 4515,2 4489,3 1,01 0,041977
24 kadin 4699,4 4606,2 4526 4495,3 1,02 0,04431
25 erkek 4741,1 4604,6 4529,1 45128 1,07 0,049473
26 erkek 4679 4586,6 45118 4480,5 1 0,043278
27 erkek 4730 4601,7 45273 4508,4 1,04 0,048052
28 erkek 4709,7 4619,1 4511,8 4447 0,99 0,056873
29 erkek 4713,3 4611,7 4522 4472,6 1,02 0,05208
30 erkek 4670,2 4600 4529,2 4503,9 1,03 0,036074
31 erkek 4710,7 4602,7 4525,4 4498,8 1,02 0,046038
32 erkek 4687,1 4601,6 4527,6 44914 1,01 0,042529
33 erkek 4703,3 4610,8 4528,3 4488,7 1,02 0,046543
34 erkek 4790,7 4668,5 45135 44454 0,97 0,073964
35 kadimn 4697,1 4578,5 4510 4493,3 1,01 0,044512
36 kadin 4685,9 4597.8 45224 4484,9 1,03 0,043622
37 kadmn 4698,7 45994 4527,2 4502,4 1,03 0,042587
38 erkek 4700,7 4602,7 45119 4458,6 0,99 0,0526

39 kadmn 4697,6 4595,6 4522,2 44978 1,04 0,043382
40 erkek 4701 45974 4525,8 4502,1 1,03 0,043264
41 erkek 4682,4 45941 4526,7 4502 1,03 0,039268
42 erkek 47422 4626,2 4520,5 4467,7 1,02 0,059336
43 erkek 4701,1 4606 45239 4476,2 1 0,048828
44 kadimn 4662,7 4586,8 4526,7 4508,5 1,03 0,033618
45 kadin 4669,3 45835 45246 4507,5 1,04 0,035301
46 kadin 4709,6 4614,6 4523,8 4483,9 1 0,04891
47 erkek 4675,1 4582 4523,6 4508 1,03 0,036469
48 erkek 4661,9 4580,7 4522,6 4505,3 1,04 0,034187
49 kadimn 4713,1 4599,3 4521,6 4495,5 1,02 0,047312
50 erkek 4692,1 4592 45214 4500 1,05 0,041834
51 erkek 4686 4590,3 4523 4501,5 1,02 0,040193
52 kadin 47122 4600 4524 4493,8 1,02 0,047478
53 kadin 4655,8 4580,6 45235 4505,2 1,02 0,032878
54 erkek 4672,1 4594,1 45234 44979 1,03 0,037918
55 erkek 4680,8 4588,4 45231 4502,2 1,02 0,038924
56 erkek 4675,6 4601,3 45243 4496,3 0,99 0,038967
57 kadin 4718,8 4604,9 4524 4498,1 1,02 0,047927
58 erkek 4650,3 4585,9 45225 4500,3 1 0,032709
59 kadin 47477 4640,9 4527 4478 0,99 0,058114
60 erkek 47144 4622,7 45251 4471,2 1 0,05261
61 kadin 4695,8 4606,7 4520,1 4475,1 1,01 0,047805




57

62 erkek 4646,3 4581,7 4528,8 4512,6 1,03 0,029181
63 erkek 4726,1 4601 4526,5 4504,8 1,02 0,048098
64 erkek 4726,7 4603,6 4522,2 4498,9 1,02 0,049483
65 kadin 4723,2 4625,7 4525,4 4463,9 1 0,056056
66 kadin 4699 4595,1 4526,8 4505,3 1,03 0,042154
67 kadmn 4705,1 4598,9 45246 4506,1 1,03 0,043177
68 erkek 4715,6 4617 45249 44717,4 1,01 0,051592
69 erkek 4726,9 4605,6 45242 4495,6 1,02 0,050221
70 erkek 4743,4 4620,2 4522,2 4464 0,99 0,060474
71 kadmn 4712,3 4603,2 45249 44928 1,01 0,047684
72 kadmn 4774,5 4651,9 4519,3 4418,1 1,02 0,076614
73 erkek 4684 45922 4524 4501 1,03 0,03985
74 erkek 4749,7 4622,8 4528,2 4486,9 1,01 0,056849
75 kadin 4709,7 4601,4 4528,5 4504,8 1,05 0,04453
76 kadmn 4696,7 4592,2 45217 44978 1,02 0,043313
77 erkek 4734,2 4602,7 4518,1 4491,7 1,02 0,052686
78 erkek 4688,5 4591 4523,6 4504 1,04 0,040187
79 kadimn 4719,4 4604 4526,2 4505,5 1,02 0,04646
80 erkek 4622,4 4574,7 4525,3 4509,6 1,03 0,024657
81 kadmn 4706,3 4598,5 45243 44977 1,02 0,045363
82 kadin 4708,2 4596,3 45222 4501,7 1,02 0,044927
83 erkek 4682 4594,6 4522,6 44924 1,02 0,041266
84 erkek 4709,6 4597,6 4522,1 4500,3 1,03 0,045524
85 kadin 4707,6 4596,3 45235 4500,3 1,03 0,045101
86 kadimn 47273 4602,5 4523,3 44927 1,01 0,050972
87 kadin 4727,6 4602,9 4523,7 4498,5 1,03 0,049773
88 kadimn 4709,8 4596,7 4529 4505,4 1,01 0,044467
89 erkek 4636,4 4581,1 4525,7 4506,3 1,01 0,028399
90 kadin 4720,5 4598,4 4522.8 4502,6 1,03 0,047386
91 erkek 4698,6 4599 45249 4498,8 1,03 0,043444
92 erkek 4728,6 4598,9 4526,2 4508,5 1,04 0,047859
93 erkek 4676,6 4586,2 45248 4498,9 1,01 0,038747
94 kadin 4701,7 4596,1 4523,6 4501,9 1,03 0,043472
95 kadimn 4674,3 4614.,8 4521,1 4467,2 0,99 0,044877
96 erkek 4708,1 4598 4524,1 4499,9 1,02 0,045281
97 kadin 4713,7 4626,5 4529,4 4478,3 1,01 0,050881
98 kadin 4714 4594,6 4522,7 4502,8 1,02 0,045967
99 erkek 4696,5 45915 4524,7 4507,7 1,04 0,041119
100 kadin 4682,9 4588,9 45249 4506,1 1,03 0,038528
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YART teknigi Total Pelvik Kemik iligine ait Ham Veriler

Hasta | Hacim | Mean | Vsey | Viooy | Viscy | V2oay | Vosey | Vaoey | Vascy | Vaocy

no | (mb) | (cGy) | () | (%) | () | () | (%) | (%) | (%) | (%)
1 1256,1 2675 92,2 83,9 78,5 68,2 53,5 44 34,6 22,6
2 1496,4 2599 86,4 75,5 70,3 62,5 55,4 46,4 36,9 25,6
3 1858,1 | 2400,1 89,6 77,2 66,6 59,1 46 36,2 25,8 19,5
4 14725 | 2497,1 92,8 82,1 74,8 62,6 46,8 36,8 28,4 19,3
5 1536,7 | 2620,6 89,8 84 77,1 64,5 54,3 41,2 31,7 22,1
6 1371,7 2483 90,9 82,9 74,3 60,2 48,3 36,5 27,3 19,8
7 1607,5 | 2220,7 83,5 71,8 63 56,7 42,4 32,1 23,3 15

8 1429,9 | 22825 82,7 71,8 65 54,4 44,8 35,9 27 18,5
9 1079,5 2022 80,6 66,6 56 44 4 33,4 27,7 23,2 16,8
10 1138,4 | 2533,2 95 80 69 58,1 47 37,7 32,1 25,5
11 1186,3 2376 88,9 76,4 65,9 55 41,9 34,3 28,3 22,6
12 1546 2368 89,5 77,8 67,9 59,3 46,1 34,9 24,7 16,4
13 1653,7 | 2835,1 94,4 86,5 79,1 68,2 58 47,8 38,8 30

14 1418,9 2486,1 95,5 84,7 71,9 56 455 37,1 27,7 21,1
15 953,3 2636 90,2 82 70,4 62,9 54,3 459 36,2 25,2
16 1509,3 | 2578,4 87,7 77,4 70,6 60,4 52,2 43,8 37 25,7
17 1113 3079,3 89,3 82,8 78,2 72,9 66,3 59,4 52,1 43,2
18 14777 | 2384,6 84,7 73,4 65,5 56,8 46 37,8 30,4 22,3
19 13115 | 2616,3 84,7 76,3 64 55 45,3 36,8 28,1 22,3
20 954,1 2461,1 85,8 75,4 69,9 64,2 53,4 42,2 30,3 17

21 1261,6 | 2974,9 92,1 83,8 78,2 71 64 55,8 46,2 36

22 1678 24079 83,1 72,2 63,2 57,1 47,7 38,7 32,2 25,2
23 1479,2 | 2806,1 89,1 83,9 79,5 69,8 58,5 47,6 37,7 29,1
24 1258,6 21977 75,8 64 57,8 51,7 41,1 34,9 29,2 23,1
25 1472,4 | 3035,5 94,4 85,8 78,5 73 65,5 56,2 47,5 37,6
26 1256,6 | 2744,1 85,3 77,4 72,6 66,5 58,6 49,6 41,6 32,8
27 1605,9 2458,1 82,2 72,2 65,7 57,1 51,7 442 34,3 24,7
28 1550,9 | 3063,4 93,2 86 82,1 74,8 67,3 58,5 48,6 36,5
29 1735,4 2773 90,8 81,4 75,6 67,4 58 48,2 39,1 30,4
30 1509 2880,5 95,4 85,7 76,2 70,6 60,9 50,8 40,8 30,9
31 1222 2793,8 90,2 78,1 72,2 67,3 60 51,3 429 31,9
32 1465,9 | 2799,5 91,4 81,2 73,8 67,1 58,3 49,6 41,9 32,4
33 1455,2 | 2709,8 88,9 80,2 75,2 64,5 56,8 48,6 38,3 27,7
34 1405,3 | 2934,1 93,9 85,8 80,1 72,7 62,6 52,1 42,5 31,8
35 1084,6 | 28534 94,8 85,4 80 69,6 57,8 48,4 41 30,3
36 1023 2610,8 88,5 79,5 75,3 65,6 52,3 41,9 33 24,9
37 1034,1 | 2460,6 81,3 70,7 64,7 58,3 50,8 42,3 34,7 22,9
38 1516,3 | 2760,9 96,3 85,1 78,3 72,7 60,6 47,4 34,2 20,7
39 1366,1 | 25979 80,6 75,2 70,4 63 54,2 447 35,8 29,2
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40 14948 2354 87,3 74,1 65,6 56,3 46,4 36,6 27,8 19,3
41 1166,3 | 2586,7 | 90,3 78,8 70,5 64,3 54,1 42,8 33 23,9
42 1220,9 | 2526,9 | 82,9 72,3 65,3 60,1 52,8 45,8 37,8 26,9
43 1614,1 | 3176,7 98 93,5 89,9 80,6 69,6 58,7 46,9 34,4
44 1501,8 | 26554 | 92,9 83,3 77,1 70,3 53,6 39,9 30,2 22,7
45 8214 | 24552 | 824 72,5 68,1 61,1 51,5 41,5 31,8 22,8
46 1059,6 | 25926 | 92,2 81,7 75,7 63,2 46,9 38,3 31,8 25,9
47 1730,1 | 2458,3 | 87,3 75,5 69 56,6 47,3 40 31,6 23,6
48 1256,3 | 25425 | 82,8 73,4 65,5 58,1 51,9 45 37,3 29,5
49 1380,3 | 23485 | 859 75 68,1 56,1 45,3 36,6 27,5 17,9
50 1276 2509,1 | 86,8 75,7 70,3 62,6 52,2 431 32,5 21,1
51 1698,7 | 23352 | 84,6 72 65,8 56,9 46 371 28,9 18,9
52 8645 | 27241 | 93,8 84,2 76,1 66,6 48,5 38,8 30,3 27,2
53 1054,9 2706 97,1 87 76,9 67,8 53 42,9 33,3 24
54 13474 | 23613 | 80,8 70,6 65,5 59,7 48,6 38 29,4 21,2
55 1329,6 | 2797,7 | 92,6 83,9 79,1 68,9 58,8 47,7 37,7 27,9
56 2040 29174 | 931 84,9 80,5 72,3 61,8 53 42,1 31,4
57 13345 | 25818 | 89,4 80,6 72,2 63 51,2 40,7 33 24,9
58 1495,8 | 28645 | 91,2 83 76,6 68,1 63 53,6 43 31,6
59 1173,4 | 2958,2 96 87 80,5 74,1 61,8 50,3 42,2 331
60 1445,7 | 2489,3 | 8572 78,6 72,9 60,9 50,8 39,6 29,5 21,1
61 1181,1 | 2864,2 97 87,4 78,3 70,3 58,7 47,8 38,3 30,4
62 1630,1 | 22923 | 79,9 67,6 62 54,7 46,2 38 29,9 22
63 1645,5 | 30489 | 97,2 91,9 87,9 78 66,1 54,4 414 30,2
64 1745 3068,2 97 90,6 84,8 77,9 67 54,5 43,8 32,4
65 11129 | 2206,3 | 84,6 73,5 63,7 50,2 39,1 31,5 24,4 17,2
66 1422,7 | 24466 | 911 7,7 68,2 57,2 44,4 37,8 30,1 23,2
67 1170,9 | 2537,7 | 84,4 74,7 69,7 61,5 53 43,7 35,1 251
68 1473,2 | 2584,6 | 89,4 77,9 72,4 64,2 54,4 44,8 33,3 22,4
69 1710,3 | 27355 | 89,2 81,1 77,2 68,7 59 49,5 38,3 25,7
70 14015 | 2909,7 | 98,7 92,7 88,6 77 60,5 47 35,5 23,1
71 11452 | 3072,7 | 955 89,7 86,2 75,6 66,7 57,1 44,6 32,6
72 1022,5 2899 93,2 86 81,3 72,5 62,8 50,1 38,1 29,8
73 1557,1 | 2530,2 | 82,8 72,3 66,3 59,3 52,8 44,2 37 28,6
74 1906,2 | 3007,2 | 93,8 87 83,5 74,8 64,9 55,4 44,2 32,6
75 955,7 | 24713 | 87,2 76 69,8 59,6 48,9 39,9 31,1 22,1
76 1064,1 | 2410,8 | 87,3 75,8 69,4 58,3 48,4 39,2 29,3 18,1
77 1812,3 | 28355 | 94,1 83,5 78,8 69,1 58,2 48,2 38,4 30,8
78 1644,9 | 23846 | 789 69.8 64,7 56,3 50,3 41,8 32,7 22,7
79 12835 | 28165 | 911 82,3 75,9 66,7 58,6 51,2 42,3 31,4
80 1539 21526 | 791 69 61,8 54,7 43,1 32,6 22,6 13,6
81 1059,4 3181 99 94,1 89,5 79,6 68 56,4 46,3 36,5
82 15954 | 26558 | 87,1 76,3 71 63,5 55,4 47,7 39,2 28,7
83 13725 | 22812 | 835 72,6 65,5 57,5 45,7 35 25,1 16,3
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84 18875 | 2592,5 88,7 82 75,7 66,7 51,4 41,7 31,6 21,5
85 1415,3 2690 95,1 83,6 77,3 68,2 55 44 32,8 22,4
86 1201 3023,4 97,6 92,4 88,1 77,3 66,4 53,7 41,2 28,1
87 1128,9 | 2421,6 82,9 73,7 67,8 59,8 49,3 38,5 30,8 22,8
88 1234,1 | 3133,9 99,9 96,1 92,3 80 68,4 56,6 43,5 28,5
89 1655,8 2278 81,7 72 62,9 56,6 47,9 36,6 26,2 16,2
90 1066,7 | 3106,1 98,7 94,4 91,4 80,2 68,5 55,7 42,6 29
91 1415,3 | 3110,9 98,1 90,8 86,4 76,7 66,7 56,5 45,4 33,5
92 1514,6 | 2834,7 95,3 86,7 79,7 69,3 57,1 47,1 38,1 29,7
93 1513,7 | 2818,1 92,5 81,8 76,2 69,3 61,6 54 42 27,7
94 1040 27378 | 91,7 80,6 76,8 67,5 55,4 45,3 37 29,6
95 1266 2678,3 93,8 83,6 78,2 70,4 56,1 43 29,6 18,4
96 1802,5 | 2699,8 | 90,7 79,8 74,6 66,3 56,3 46,5 36,6 27,2
97 1141 2948,7 93,2 85,3 80,8 75,1 66,4 56,2 44,1 27,7
98 11359 | 2984,7 97,2 86,8 81,6 72,6 64,1 55,3 44,5 32,2
99 1302,7 | 2743,6 85,2 76,3 72,9 65,2 59,7 52,4 42,2 31,6
100 1228,3 | 2696,7 89,7 81 75,9 66 55,3 45,1 36,6 27,6
Tablo 6.4: YAAT teknigi Total Pelvik Kemik Iligine ait Ham Veriler
YAAT teknigi Total Pelvik Kemik Iligi ait Ham Veriler
Hasta | Hacim | Mean | Vscy | Viocy | Viscy | Vooey | Vosey | Vaoey | Vasay | Vaooy
no | (mL) | (cGy) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1 1256,1 | 24514 | 91,32 | 83,52 72,53 59,68 59,68 | 34,35 25,6 18,3
2 1496,4 | 24774 | 87,6 75,1 66,7 59,6 59,6 42,2 30,9 21,7
3 1858,1 | 2318,6 91,2 73,1 65,5 55,5 55,5 32,6 24,2 18,2
4 1472,3 | 2306,3 91,4 78,1 69,2 55,1 55,1 29,7 22 16,4
5 1536,7 | 2477,6 | 89,6 80 69,2 59,5 59,5 38,6 28,4 20
6 1371,7 | 2249,3 90,1 76 63,4 51,3 51,3 29,5 21,9 16,7
7 1607,5 | 2216,9 86,5 75,6 65,4 54,7 54,7 30,2 20,1 13,5
8 1429,9 | 2027,9 81,5 70,9 58,7 45,8 45,8 25,9 20,7 14
9 1079,5 | 1870,3 80,6 65,2 51 39 39 22,6 17,4 12,2
10 1138,4 | 2574,1 95,5 86,3 74,5 58,1 58,1 37 30 244
11 1186,3 | 2255,6 88,2 74,9 62,8 49,8 49,8 29,5 24,9 21,1
12 1546,4 | 20124 | 76,5 63,6 56,6 48,8 48,8 27,1 18,7 13,7
13 1653,7 | 2737,6 93,5 85,6 77,8 69,3 69,3 42,3 315 24,9
14 1418,9 | 2282,7 95,3 89,8 67,1 47,4 47,4 27 20,7 15,2
15 953,3 2459,3 88,4 76,7 67,9 59,6 59,6 39,3 28 20,5
16 1509,3 | 2427,1 89,2 72,4 62,3 55,9 55,9 41,9 32,5 21,4
17 1113 2945 87,9 82,1 76,6 70,4 70,4 53,1 447 38,7
18 14777 | 2269,4 | 86,1 70,8 63,8 56,1 56,1 32,1 23,2 17,9
19 13115 | 24115 87,1 72,7 66,1 58,9 58,9 37,4 29,1 22,3
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20 954,1 | 2312,1 85 73,8 67 60,5 60,5 35 23,5 13,6
21 12616 | 27314 90 78,8 73,1 66 66 47,2 37,6 29,9
22 1678,3 | 2218,6 | 80,2 64,9 59 51,7 51,7 35 27 21,1
23 1479,2 2626 87,6 81 731 64,8 64,8 42,5 32,6 25,6
24 1258,6 | 19948 | 758 62,1 54,6 40,9 40,9 27,6 23,9 20,5
25 1472,4 | 28357 | 93,3 81 74,3 67,9 67,9 49,9 39,2 31,4
26 1256,6 | 25419 | 84,2 74,4 68 61,3 61,3 43,1 33,5 26,8
27 1605,9 2306 85,1 73,7 63,5 54,3 54,3 34,4 25,8 194
28 1550,9 | 29649 | 914 82,6 77,6 71,9 71,9 56,7 46 34,1
29 17354 | 2602,9 | 90,7 81,3 72,4 64,4 64,4 39,4 29,9 24,4
30 1509 27768 | 944 85,6 76,6 69,2 69,2 45,5 34,3 26,6
31 1222 2610,1 90 75,8 69,6 63,9 63,9 44,6 32,1 25,3
32 14659 | 2591,1 | 895 76,8 70,5 63,4 63,4 41,7 32 25,5
33 1455,2 2459 88,5 73,8 67,3 59,2 59,2 40 30,4 22,4
34 1405,3 | 26446 | 911 78,6 72,7 66,5 66,5 42,6 30,4 23,1
35 1084,6 | 26364 | 93,8 87,4 78,4 62,7 62,7 37,1 30,5 25,8
36 1023 24348 | 89,7 76,3 66,8 57,3 57,3 38,3 28,1 20,4
37 1034,1 | 2256,7 | 81,9 64 57,8 52,1 52,1 34,1 29,4 22,9
38 1516,3 | 2601,8 | 96,8 85,5 76,5 68,5 68,5 39,1 24,5 15,7
39 1366,1 | 26442 | 82,6 74,8 70,4 63,7 63,7 46,6 37 29,9
40 1494,8 | 22085 | 91,3 71,8 60,2 51,8 51,8 30,3 21,9 16,2
41 1166,3 | 24185 | 89,3 77,3 66,8 58,6 58,6 36,1 26,9 21
42 1220,9 | 2466,6 | 831 72,4 64,7 58,6 58,6 44,1 33,8 23
43 1614,1 2850 97,8 88,2 80 72,1 72,1 47 33,9 25,3
44 1501,8 2418 90,3 82,4 69,9 55,8 55,8 33,4 26,4 21,1
45 8214 | 22539 | 86,2 68,3 62,2 54,9 54,9 33,6 255 18,3
46 1059,6 | 23379 | 89,9 76,4 67 52,5 52,5 31,3 26,1 21,8
47 1730,1 | 23764 | 89,6 74,2 65,4 54,6 54,6 36,5 28,2 20,9
48 1256,3 | 23599 | 86,1 69,9 60,8 53,6 53,6 37,5 30,2 25
49 1380,3 | 21579 | 87,3 67,3 57,8 48,7 48,7 33,2 23,8 154
50 1276 23634 85 75,4 67,7 59,2 59,2 36,5 24,3 16,5
51 1698,7 | 21133 | 8438 67,6 59,3 50,2 50,2 29,4 20,8 14,5
52 864,5 | 2536,8 | 91,8 81,8 71,1 58,9 58,9 38,8 30,3 23,1
53 10549 | 2563,1 | 95/4 84,4 73,2 63,1 63,1 36,3 28,1 21,7
54 1347,4 | 21246 | 80,8 65,3 58,6 51,2 51,2 30,4 22,5 16,7
55 1329,6 | 27239 | 92,2 84,9 77,1 66,6 66,6 43,9 34 25,9
56 2040 2693,2 | 90,9 85,2 76 65,3 65,3 40,7 33,4 26,7
57 13345 | 24815 | 98,2 76,7 71 62 62 35 26,6 21,6
58 14958 | 2696,6 | 91,2 80,7 71,6 64,7 64,7 47,2 35,3 26,6
59 1173,4 | 26935 | 96,3 86,9 77,1 61,9 61,9 39,2 33,3 27,9
60 1445,7 | 21031 | 86,2 63,5 55,4 48,5 48,5 31,1 22,6 16,4
61 1181,1 | 2673,5 96 85 71,3 60,1 60,1 42,4 34,1 27,4
62 1630,1 | 21739 | 80,6 67,8 59,6 51,3 51,3 33,3 22,9 16,4
63 16455 | 28184 | 953 88,4 77,9 70,1 70,1 46,1 345 26,7
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64 1745 27932 | 939 86,1 78,5 70,6 70,6 44 33,9 27,3
65 1112,9 | 19535 | 83,2 62,1 53,5 43,9 43,9 25,3 18,3 13,5
66 1422,7 | 2282,5 | 90,1 71,5 63,2 53,5 53,5 32 25,4 20,3
67 1170,9 | 23394 | 86,5 72,7 65,1 56,3 56,3 35,1 26,8 19,5
68 1473,2 | 22583 | 83,9 70,8 64 55,8 55,8 33,1 24 17,4
69 1710,3 | 2513,7 87 79,9 71,8 62,7 62,7 41,4 28,8 194
70 14015 | 27564 | 959 91,7 82 71,2 71,2 42,4 29,6 21
71 11452 | 2967,2 | 96,6 90 84,9 75,8 75,8 51,1 37,5 21,7
72 1022,5 | 23753 | 78,9 66,7 60,4 55,3 55,3 39,5 31,3 25,2
73 1557,1 | 2305,1 | 851 67,8 60,7 52,3 52,3 36,7 29,8 23,1
74 1906,2 | 2838,8 | 92,4 86 78,7 70,9 70,9 47,4 36,7 28,8
75 955,7 | 2306,8 | 89,9 76,1 64,1 54,8 54,8 32,1 24,4 18,2
76 1064,1 | 2296,1 | 88,8 75,8 66,9 55,9 55,9 32,1 22,5 15,8
77 1812,3 | 25925 | 934 81,2 731 62 62 37,3 30,9 26,1
78 1644,9 | 21599 80 68,2 58,1 51,6 51,6 30,8 22,5 17,5
79 1283,5 | 26163 | 911 81,6 73,4 62,8 62,8 41,2 31,8 24,5
80 1539,2 1980 79,1 67,1 58,9 49,2 49,2 25,1 15,5 9,3
81 1059,4 | 29705 | 97,9 92,9 83,8 73,6 73,6 48,2 37,8 30,6
82 15954 | 23946 | 87,6 73,5 65,5 57,2 57,2 36,7 27,2 20,9
83 1372,5 | 2066,5 | 81,9 69,6 59,9 51,2 51,2 26,8 18,2 12
84 18875 | 24536 | 86,6 80,6 73,4 61,2 61,2 35,5 25,8 19,1
85 14153 | 2524,6 95 85,4 75,4 65,2 65,2 33,6 23,6 17,6
86 1201 2810,1 | 97,8 90,6 79,5 69,4 69,4 471 33,7 22,9
87 1128,9 | 22789 | 815 73 62,1 52,4 52,4 34,6 26,8 20,8
88 1234,1 | 29039 | 99,7 97 85,6 73,4 73,4 45,9 33,4 23,8
89 1655,8 | 21723 | 822 71 61,9 55 55 31,6 20,3 12,4
90 1066,7 | 2850,9 | 98,6 94,1 81,3 71,1 71,1 45,2 34,3 24,9
91 14153 | 29549 | 96,7 91,6 83 72,3 72,3 49,3 38,2 30,4
92 1514,6 2762 94,4 87,3 79,7 68,1 68,1 41,1 33,6 21,7
93 1513,7 | 2667,5 | 93,6 81,1 71,6 66,3 66,3 46 33,1 23
94 1040 25455 | 914 81 73,2 58,8 58,8 37,9 30,6 24,6
95 1266 2490 84 87,9 75,5 62,8 62,8 33,7 24,3 16,4
96 18025 | 25486 | 90,5 79,1 70,9 64,6 64,6 38,2 28,3 22,3
97 1141 2831,4 94 86,8 80,4 72 72 49 351 24,8
98 11359 | 2896,7 | 96,8 88,9 80,3 70 70 50 38,5 29,1
99 1302,7 | 25714 | 89,1 74 67,4 61,7 61,7 44,4 34,5 26,4
100 1228,3 | 2578,1 | 89,8 79,1 71,2 63,5 63,5 41,2 30,2 23,5




Tablo 6.5: YART teknigi Sakrum Kemik Iligine ait Ham Veriler

63

YART teknigi Sakrum Kemik iligine ait Ham Veriler

Hasta | Hacim | Mean |Vsey | Viooy | Viscy | V2oay | Vasay | Vaoey | Vascy | Vaoay
no | (mL) | (cGy) | (%) | () | (%) | (%) | (%) | () | () | (%)
1 2779 3501,6 | 95,7 85,9 82,4 80,4 78,7 76,9 72,5 56,4
2 366,8 35344 | 93,9 83,7 80,8 79 77,5 75,8 73,3 59,7
3 415,6 3419,4 89 79,5 76,9 75,2 73,9 72,2 69,3 62,2
4 304,6 4178,3 100 100 100 100 99,5 97,2 90,1 71,6
5 318,9 4099,9 100 99,7 97,1 95,1 93,3 90,6 87 73,3
6 307,9 3542,7 | 93,2 83 80,3 78,4 77 75,4 12,2 64,7
7 349,8 3169,1 | 88,1 80,3 77,1 74,6 71,3 66,8 58,6 445
8 339,5 2864 82,2 100 68,6 66,2 63,4 58,9 51,3 40
9 251 2617,8 81 64,1 59,1 56,3 53,9 51,3 47,7 40,5
10 284 3672 97,7 85,7 82,6 80,4 78,6 76,7 74,5 70,6
11 296,7 3611 91,1 84,2 81,9 79,8 77,7 75,3 72,3 67,8
12 266,3 3941,7 100 95,8 92,2 90,2 88,1 85 80,6 69,4
13 378,5 4396,7 100 100 99,7 98,6 97,4 96,2 94,6 89
14 296,1 4058,3 100 100 98,4 96,7 94,8 92,2 80,8 68,4
15 250,9 3910,2 100 93,4 91,1 89,2 87,3 85,3 81,3 70
16 374,3 3006,6 | 82,1 67,7 64,8 63,1 61,6 60,2 58,7 56,5
17 332,9 4476,6 100 100 100 99,9 99,8 99,2 97,7 93,8
18 335,6 3039,3 | 77,2 68,5 66,1 64,5 63,2 61,9 60,3 57,4
19 3447 3275,3 87,1 74,7 71,8 70 68,3 66,7 65 62,2
20 227,8 3083,7 98 87,4 82,8 78,6 70,5 61,4 47 32,1
21 276,5 45989 100 100 100 100 100 100 100 100
22 406,9 3578,2 | 919 81 78,5 76,6 75,2 73,9 72,4 70,4
23 304,9 4541,2 100 100 100 100 100 100 99,9 99
24 332,4 3400,5 | 89,8 77,1 74,6 73 71,5 69,9 68,1 65,7
25 380 4260,2 100 96,6 94,3 93 91,8 90,8 89,6 88,2
26 325,4 4147 100 94,9 92,8 91,4 90,1 88,7 86,9 83,7
27 379,3 3089,3 | 81,3 69,4 66,7 65 63,6 62,2 60,8 58,9
28 369,6 44455 100 100 99,8 99,1 98,1 97 95,7 93,9
29 402,1 4037,4 100 91,2 88,8 87,4 86,2 85 83,7 82,2
30 400,2 3903,5 | 99,5 89,9 87 84,8 83,1 81,6 80,1 77,6
31 317,8 3925,9 100 89,1 86,2 84,7 83,3 82 80,6 78,8
32 373 39424 | 98,1 89,4 87,1 85,5 84,3 83,2 82 79,7
33 376,1 3616,1 | 94,5 84,2 81,2 79,1 77,6 76,2 74,2 68,1
34 321,5 42529 100 96,8 94,3 92,7 91,5 90,4 89,2 87,2
35 273,4 4193,6 100 96,8 93,8 92,1 90,7 89,4 88 86
36 247 3526,4 | 92,1 80,4 77,6 75,8 74,2 72,6 71 68,5
37 274 3264,3 | 84,6 74,2 71,2 69,4 67,9 66,5 64,9 62,5
38 377 3889,4 100 100 99,9 99,1 95,8 89,4 71,2 51,4
39 322,6 4563 100 100 100 100 100 100 99,9 99
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40 326,8 | 3092,3 | 84,4 73,5 70,4 68,2 66,1 63,5 59,4 52,1
41 298,8 | 37129 | 971 87,8 84,8 82,6 81 79,4 76,9 68,6
42 264,6 | 3843,7 | 99,2 80,2 87,2 85,3 83,7 82,1 79,1 70,8
43 396,7 | 4414,1 | 100 100 100 100 100 99,1 96,8 89,7
44 368,4 4163 100 99,2 97,4 95,8 94,2 91,7 86,1 77,2
45 2141 2934 80,4 68,1 64,7 62,5 60,9 59,4 57,6 53,2
46 238,3 | 3886,6 | 100 89 85,8 84,2 82,7 81,2 79,6 77,3
47 4212 | 3374,1 | 854 76,4 74,1 72,3 71,1 69,8 68,4 65,1
48 3933 | 3301,7 | 86,3 73,8 71,5 70 68,8 67,6 66,2 63,9
49 3475 | 27469 | 80,8 68,2 64,3 61,6 59,5 56,6 51 38,2
50 267,3 | 3805,2 | 100 92,7 89,8 87,8 86 83,1 76,9 62,7
51 406 2832,5 | 81,7 69,3 66,3 64,1 61,8 58,5 52,3 40,1
52 209,5 | 38314 | 100 97,6 94 91,5 80,1 72,8 64,6 61,5
53 250 3995,2 | 100 100 99,9 98,9 95,6 88,6 75,7 62,5
54 363,5 | 28453 | 79,3 68,8 64,3 61,3 59,2 57 54 47,8
55 3254 | 3935,1 | 99,8 90 87,4 85,7 84,4 83,2 81,9 79,6
56 490,4 | 4258,3 | 100 100 97,9 96,1 94,1 91,2 87,5 82,3
57 319,9 | 3813,2 | 99,4 88,8 85,8 83,7 82,1 80,5 78,4 72,7
58 3584 | 37679 | 941 85,9 82,6 81,4 80,3 79,3 78 76,4
59 268,3 | 45814 | 100 100 100 100 100 100 100 99
60 409,1 | 27396 | 75,8 63,7 60,6 58,5 56,7 54,8 52,5 46,9
61 314,7 | 4117,1 | 100 96,3 93,1 91 89,4 87,8 85,9 81,7
62 3494 | 35874 95 81,1 80,1 78,5 77,1 75,8 73,8 68
63 451 4281,2 | 100 100 100 99,8 98,5 95,6 88,6 79,8
64 352,2 | 4583,7 | 100 100 100 100 100 100 100 99,8
65 286 2754,7 | 78,6 65,8 62,1 59,6 57,5 55,3 52,4 46
66 3756 | 3659,7 | 9458 85,7 83,1 81,5 80,2 78,7 75,9 68,3
67 299,3 | 3037,5 | 82,8 69,5 66,8 65 63,4 61,7 59,4 55,5
68 3225 | 35449 | 99,1 87,6 83,6 81,1 78,9 76 70,4 57,8
69 344 4151,1 | 100 100 99,8 98,6 99,3 97,3 87,4 68,4
70 331,1 | 3955,1 | 100 100 100 99,8 96,3 87,9 73,7 58,1
71 256,2 | 4486,3 | 100 100 100 99,8 98,8 97,3 95,3 93
72 2479 | 4216,2 | 100 97,1 93,9 92,1 90,5 89,1 87,4 85,5
73 400,4 | 32983 | 86,7 73,6 71,3 69,7 68,4 67,3 66 64,1
74 444 4519,6 | 100 100 99,9 98,9 99,9 99,2 97,7 94,1
75 2622 | 29725 | 84,1 71,1 67,3 64,8 62,7 60,4 57,2 50,1
76 2425 | 3155,1 | 90,3 79,1 75,4 72,6 70,1 66,5 59,5 47
77 393,5 3919 99,8 88,3 86,3 84,9 83,5 82,3 80,9 78,8
78 372,8 | 29585 | 78,6 66,6 64 62,1 60,8 59,5 58 55,8
79 268,7 | 4225,7 | 100 98,4 95,4 93,1 91,4 89,8 88,1 85,3
80 296,8 | 26239 | 75,6 64,1 61,1 58,7 56,7 53,6 48 37,2
81 272,8 4482 100 100 100 100 99,5 98,3 96,7 94,2
82 368,3 | 35238 | 92,9 78,7 76,3 73,7 72,5 71,2 69,7 67,1
83 291,1 | 3134,8 88 78,6 76 74 71,4 66,6 58,2 44,4
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84 484,9 4222,4 | 100 99,9 99,9 99,8 99,2 96,5 87,9 74,1
85 288,8 3884,1 100 97,5 93,1 90,5 88,4 85,4 77,3 63,4
86 301,8 3766,7 100 95,1 92,6 90,4 88,2 84 71,2 57,3
87 279,6 4014,3 100 100 99,9 99,5 95,5 87,6 75,1 62,8
88 324,3 4117,6 100 100 100 100 99,3 97 86,6 63,8
89 360,2 2870,7 | 80,6 66,1 68,9 66,6 63,7 59,4 51,9 39
90 261,1 4268,7 100 100 100 100 99,6 97,8 92 71,7
91 308,8 4612 100 100 100 100 100 100 100 100
92 316,7 4280 100 97,9 95,6 93,7 92,4 91 89,6 87,7
93 367,4 3250,5 97 81,1 76,2 73,2 70,8 67,5 61,7 51,5
94 2713 3708,5 | 98,1 84,4 82 80,1 78,5 76,9 75,1 72,4
95 277,3 3936,5 100 99,4 97,4 95,5 92,9 87,5 76,2 60,1
96 412,1 3646,9 | 94,8 82,8 80,4 78,7 77,2 75,8 74,2 71,7
97 275,4 4053,8 100 100 99,6 98,3 95,1 89,3 79,5 65,8
98 270,7 3541,3 | 99,8 87,3 82,3 78,9 76,5 74,5 71,4 61,1
99 326,8 3143,1 | 82,5 70,7 68,4 66,4 64,9 63,6 62,1 59,9
100 309,1 3602,3 | 949 83,3 80,4 78,3 76,6 75 73,2 70,2
Tablo 6.6: YAAT teknigi Sakrum Kemik Iligine ait Ham Veriler
YAAT teknigi Sakrum Kemik [ligine ait Ham Veriler
Hasta | Hacim | Mean |Vscy | Viocy | Viscy | V2oay | Vascy | Vaoey | Vasay | Vaoay
no | (mL) | (cGy) | (%) | () | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1 277,9 3495 99,9 86,6 82,4 79,4 77 74,4 67,4 54,9
2 366,8 3496 100 84,7 80,7 78,1 75,8 73,3 68,2 57,3
3 415,6 3423,8 | 99,8 79,8 76,5 74,5 72,8 70,9 67,7 61,2
4 304,6 4107,7 100 100 100 99,6 97,5 92,4 80,5 65,9
5 318,9 4021 100 99,9 97 93,8 90,8 86,9 81,1 69,2
6 307,9 3513,3 | 99,5 81,5 78,3 75,8 73,7 71,7 68,3 61
7 349,8 3226 99,7 83,3 79,7 76,6 73,2 65,6 54,2 43,8
8 339,5 27175 | 87,7 70,6 65,6 61,6 57 51,7 449 36,7
9 251 2473 92,4 62 56 52 48,6 44,9 40,4 33,9
10 284 3703,2 100 87,8 83,4 80,3 78 75,8 73,3 69,3
11 296,7 3497,4 | 96,2 81,3 77,6 75,1 72,9 70,6 68,1 65
12 266,3 3904,6 100 94,9 90,7 88 85,9 83,2 77,9 68,4
13 378,5 4370,1 100 100 99,7 98 96,4 94,6 91,8 86,5
14 296,1 3854,4 | 100 100 98,1 94,2 90,3 82,3 69,9 56
15 250,9 3799,5 100 100 88,9 86,4 84,2 81,7 75,5 65,9
16 374,3 2976,3 | 92,8 67,5 63,5 61,2 59,4 57,6 55,7 53,4
17 332,9 4428,1 100 100 99,9 98,7 97 95,2 93,3 90,4
18 335,3 30445 | 88,2 68,8 65,8 63,7 62,1 60,5 58,4 55,6
19 3447 3226,5 | 98,1 74,5 70,7 68,2 66,2 64,3 62,2 59
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20 2278 | 3017,3 | 100 87,5 81,3 74,6 64,8 54,8 45,3 34
21 276,5 | 45899 | 100 100 100 100 100 100 100 98,9
22 406,9 | 3533,7 | 99,4 80,6 77,2 75,2 73,3 71,7 70 67,7
23 304,9 4535 100 100 100 100 100 99,9 99,3 97,7
24 332,4 | 33718 | 99,3 77,3 73,6 71,2 69,3 67,4 65,4 63
25 380 4270,1 | 100 97,5 94,3 92,6 91,2 89,9 88,5 86,9
26 3254 4103 100 95,7 92,5 90,3 88,6 86,9 84,9 81,6
27 379,3 | 30955 | 93,7 70,1 66,3 64 62,2 60,5 58,6 56,5
28 369,6 | 4438,1 | 100 100 99,8 98,5 97 95,6 94,1 91,8
29 402,1 | 3985,6 | 100 90,8 87,5 85,5 84 82,6 81 79,3
30 400,2 | 37718 | 99,9 84,9 82 80,3 78,9 71,7 76,4 74,8
31 317,8 | 3876,1 | 100 89,2 85,4 83,2 81,5 79,9 78,2 76
32 373 3891 100 89,9 86,3 83,9 82,1 80,5 78,8 76,6
33 376,1 3593 100 85,4 82,2 79,7 775 75 711 63,5
34 3215 4220 100 96 93 91 89,5 88,2 86,5 84
35 2734 | 41616 | 100 97,5 93,7 91,6 89,8 88,1 86,4 84,1
36 247 3502,9 | 100 80,6 76,9 74,4 72,6 70,8 68,9 66
37 274 3204,3 | 984 73,3 69,5 67 65,1 63,3 61,3 58,7
38 377 3826,6 | 100 100 99,9 99,3 95,7 84,8 65,7 48,3
39 322,6 4576 100 100 100 100 99,9 99,6 98,6 97,2
40 326,8 | 31261 | 98,1 74,2 70,1 67,3 64,9 62,5 59,3 52,9
41 298,8 | 36654 | 100 88 84,1 81,1 78,6 76,2 73,4 66,4
42 264,6 | 3827,7 | 100 91,3 87,9 85,6 83,2 80,6 76,1 67,6
43 396,7 | 43438 | 100 100 100 100 99,7 97,3 91,5 81,5
44 368,4 | 4149,7 | 100 100 97,7 95,2 93,1 90,5 85,7 75,6
45 214,1 | 28975 | 97,8 67,4 63,4 61 59,1 57,2 54,3 48,6
46 238,3 | 3833,1 | 100 88,9 84,9 82,5 80,5 78,6 76,4 73,7
47 4212 | 33553 | 97,5 76,2 72,9 70,9 69,3 67,7 65,8 63,2
48 393,3 | 32389 | 99,3 73 69,5 67,5 65,9 64,4 62,7 60,6
49 3475 2687 95,2 68 63,4 60 57 52,3 43,7 33,8
50 267,3 | 37145 | 100 93,6 89 85,6 82,8 79 69,8 85,5
51 406,1 | 2859,7 | 97,1 714 66,7 63,3 60,2 56,9 50,3 39,7
52 209,5 | 36284 | 100 94,9 89,4 85 80,1 72,8 64,6 55,9
53 250 3989,3 | 100 100 99,8 97,5 92,3 85,4 76,4 65,2
54 3635 | 27919 | 88,2 68,6 63,2 59,4 56,3 53,3 49,6 44,4
55 325,4 | 39046 | 100 89,8 86,2 84 82,2 80,6 78,9 76,8
56 490,4 | 4288,4 | 100 100 97,3 94,8 92,6 89,7 86,3 82
57 319,9 | 36854 | 100 86,8 81,9 78,7 76,2 74,1 71,9 69,4
58 358,4 | 3787,8 | 100 84,7 82,8 81,1 79,6 78,2 76,8 74,8
59 268,3 | 45929 | 100 100 100 100 100 100 100 97,5
60 409,1 | 2646,9 | 84,7 61,9 57,9 55,2 52,9 50,6 47,9 42,9
61 314,7 | 4102,9 | 100 96 92,6 89,9 87,5 85,2 82,8 79,5
62 349,4 | 34853 | 100 82,5 77,4 75,2 73,2 71,3 68,6 62,4
63 451 4296 100 100 100 99,5 97,5 93,4 88,4 80,6
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64 352,2 | 4621,1 | 100 100 100 100 100 100 100 100
65 286 25949 | 88,2 62,7 57,4 54 80,9 48 44,4 39,8
66 375,6 3576 100 84,2 80,9 78,7 76,8 74,3 70,5 64,1
67 299,3 | 2967,7 | 96,1 68,2 64 61,3 59,2 57,2 55,1 52,4
68 322,5 | 34695 | 100 86 81,6 78,5 75,9 72,8 65,4 54,8
69 344 3976,6 | 100 100 99,8 98,6 96,5 89,9 73,8 58,1
70 331,1 | 3959,7 | 100 100 100 100 98,4 86,2 86,2 57,8
71 256,2 | 4407,6 | 100 100 99,7 98 96 94,1 92,1 89,8
72 2479 4201 100 97 93,1 90,8 88,7 86,9 85 82,4
73 400,4 | 32609 | 99,9 73,3 69.8 67,9 66,3 64,8 63,3 61,3
74 444 4475,4 | 100 100 99,9 98,9 97,6 96,2 94,3 91,8
75 262,2 | 2937,7 | 96,2 71,7 66,8 63,2 60,2 57,1 53 46,1
76 2425 | 3036,7 | 99,9 77,5 72,3 68,4 65 593,9 52,5 441
77 393,5 | 38912 | 100 89,1 85,8 83,7 82 80,4 78,7 76,5
78 3728 | 29679 | 88,9 66,7 63,3 61,2 59,5 57,8 56,1 53,8
79 268,7 | 41798 | 100 98,4 93,9 91,4 89,1 87,1 85 82,1
80 296,8 | 25245 | 84,9 64,5 59,4 56 53,2 49,2 40,7 31,6
81 272,8 | 4403,9 | 100 100 99,8 98 96 94,1 92,1 89,7
82 368,3 | 3510,4 | 100 78,8 75,5 73,5 71,9 70,5 69 67,1
83 2911 3054 96,7 78,7 74,8 71,8 68,6 61,7 51,4 40,7
84 4849 | 4176,3 | 100 100 99,9 99,7 98,4 93,2 83 70,3
85 288,8 3731 100 96,3 92,1 88,8 85,1 77,2 66,9 56,7
86 301,8 3658 100 95,9 92,1 88,9 85,6 75,9 63 51,6
87 279,6 | 3956,2 | 100 99,9 99,2 97,1 92,1 83,2 72,4 61,8
88 324,3 | 4060,5 | 100 100 100 99,9 99,2 92,6 78,6 61,6
89 360,2 | 2759,2 | 88,9 64,8 66,3 63,1 59,7 53,6 44,9 35,7
90 261,1 | 4272,7 | 100 100 100 99,9 98,8 95,5 89,9 71,7
91 308,8 | 4609,2 | 100 100 100 100 100 100 100 100
92 316,7 | 42482 | 100 98,8 94,7 92,6 90,7 89 87,3 85,2
93 367,4 | 3331,7 | 100 83,2 78,4 74,7 71,6 68,3 62,8 52,9
94 2713 | 36425 | 100 84 80,3 78 75,9 73,9 71,8 69
95 277,3 | 39839 | 100 100 99,8 98,1 95,3 90,9 76,7 58,7
96 412,1 | 3588,2 | 100 81,7 78,2 76,1 74,3 72,6 70,9 68,6
97 2754 | 4133,8 | 100 100 100 99,5 96,8 89,8 81,5 70,9
98 270,7 3565 100 89,7 84,1 79,5 75,9 72,9 67,3 58,6
99 326,8 | 31258 | 97,2 70,5 67 65 63,2 61,5 59,7 57,2
100 309,1 | 3559,3 | 100 83,1 79 76,3 74,1 72 69,7 66,6




Tablo 6.7: YART teknigi Koksal Kemik [ligine ait Ham Veriler

68

YART teknigi Koksal Kemik iligine ait Ham Veriler

Hasta | Hacim | Mean | Vscy | Viocy | Viscy | Vooey | Vosey | Vaoey | Vasey | Vaoay
no | (mL) | (cGy) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1 670,3 2607,2 87,9 80,2 76,5 69,9 56,4 45,7 33 18,5
2 718,1 2673,8 85,4 78,6 74,8 70,5 62 494 35,7 21,9
3 977,7 24234 87,7 81,1 77,2 69,7 50,8 35,8 18,7 10,3
4 707,8 2351,4 90,5 83,7 78,9 67,2 42,9 28,8 17,7 8,6
5 813,5 2410,9 | 88,5 80 75 62,1 50,6 36,1 23,9 12,5
6 701,8 2389,2 86,8 81 75,7 68 51,2 34,6 20,3 9,9
7 7477 2358 85,9 77,9 74,2 68,7 48,4 32,8 20,8 10,7
8 767 22845 79 72,2 68,7 59,6 47,3 36,1 25,1 15,6
9 518,5 2023,1 81,6 72,8 66,7 54,2 38 30 23,5 14,4
10 562 2526,2 | 91,9 84,5 79,6 66,5 50,4 36,3 26,6 15,4
11 574,4 2240,9 85 78,3 74,1 60,3 40 28,5 19,6 10,8
12 840,6 23376 | 83,1 77,6 75 68,1 50,6 35 19,3 7,9
13 861,8 2717,7 93,5 86,5 81,7 73,6 60,1 45,3 30,8 17,6
14 726,7 2551,4 97,8 92,6 83,1 65,8 49,1 34,4 20,6 12,9
15 452,6 2503,5 89,3 81,5 76 66,4 54,1 41,6 26,7 12,8
16 743,6 2764,1 85,8 79,4 76,5 73,3 64,7 53,2 42,6 23,1
17 496,2 29529 | 88,6 83,2 78,6 74,4 66,6 57,9 46,6 32,2
18 7729 24599 84,4 79 74 64,5 51,3 40,3 29,6 17,1
19 665 2643,1 85,3 78,7 75,5 70,6 58,7 46,6 35,4 22,4
20 491,4 25449 83,7 75,7 71,8 68,1 58 45,7 34 17,7
21 618,6 2988,5 94,2 88,3 82,8 78,6 69,4 58,4 43,9 26,4
22 827,8 2407,6 83,7 76,2 70,7 65,3 51,7 37,8 27,8 15,6
23 749,9 2586,6 88,1 82,7 77,7 70,5 57,3 43,7 30 15,1
24 624,6 2130,3 79,9 71,2 63,9 56,1 40,3 31,1 21,4 10,5
25 692,2 3109 94,2 90,1 87,5 82,2 73,1 60,7 47,1 30
26 583,2 25952 | 82,6 77,3 74,2 68,4 58,7 46,6 35,3 21,8
27 758,1 2496,2 77,1 72 67,8 64,9 60,4 51,2 35,6 19,6
28 793,8 3041,3 92,3 87,7 84,8 81,2 73,3 61,4 46,8 26,8
29 840,5 29412 | 94,8 91,1 87,3 79,4 68,3 53,2 37,9 22,7
30 777,8 2763,6 91,4 83,3 80 76,1 63,1 50,5 35,4 19,2
31 584,9 2837,4 | 88,6 82 78,8 75,3 67,8 55,3 422 23,1
32 714,1 27843 90,2 83,9 79,8 73,8 63,1 51 39 22,9
33 662,5 2734 89,9 83,4 78,7 72,5 62,3 50,6 34,8 20
34 773,3 2796,6 | 91,9 86,6 82 76,2 63,5 49,5 36 19,9
35 5424 2768,8 95,8 88,9 83,8 74,9 59,6 46,8 35,3 16,5
36 546,3 24457 86,7 79,8 75,5 65,5 49,8 38,2 27 14,9
37 469,7 2466,7 80,1 73 69,2 63,7 54,5 44 33,6 20,8
38 752,8 2778,2 93,4 88 85,3 81,1 64,7 454 30 14,9
39 701,1 2384,6 83,7 79 73 63,7 51 37,6 23,4 12,1
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40 707,9 | 2466,7 | 81,2 76,7 74,2 68,3 54,8 41,5 28,3 15,9
41 537,3 | 26009 | 885 83,1 79,8 74,4 60,1 42,9 26,1 12,9
42 614,7 | 2660,3 | 85,8 80,2 74,6 69,2 59,2 49,2 37 21,2
43 883,8 2988 96,4 91,9 88,8 83,1 69,7 55,2 37,8 21,1
44 787,8 | 24045 | 92,2 82,4 78,1 72,5 49,1 30,5 16,7 6,9
45 4145 | 23899 | 775 71,7 68,6 63,4 53,7 43,5 30,3 16,8
46 5284 | 24209 | 87,2 80,6 76,7 65,8 44,3 34 25,6 16,2
47 864,3 | 2426,7 | 87,9 81,9 76,6 61,6 48,1 38,2 25,3 13,6
48 5423 | 23752 | 78,7 71,1 66,1 60,5 51,6 42,7 31,6 19
49 702,8 | 24169 | 845 77,3 72,1 65,1 50,2 38,6 26,2 15,5
50 668 2510,3 | 86,1 78,9 74,8 69,1 55,8 431 28,3 14,4
51 873,8 | 2361,7 | 80,9 74,7 70,4 63,8 49,8 37,7 26,9 15,8
52 437,7 | 27872 | 949 88,6 84,9 74,5 52 38,6 27,3 23,1
53 546,3 2690 96,4 90,7 85,6 74,7 52,7 38,9 27,8 16,9
54 682,4 | 23286 | 78,3 71,5 68 64,4 50,7 37,9 26,9 15,9
55 633,1 | 2762,8 | 89,3 84,5 81,2 77 66,4 50,5 33,7 16,7
56 1044,7 | 2856,6 | 93,9 86,5 83,2 78,1 64,6 53,1 37,6 21,6
57 668,6 | 25013 | 87,9 81,9 76,6 69,6 53,4 37,6 26,3 14,2
58 738 29416 | 879 83,2 81,3 79,3 73,6 61,2 44,2 24,7
59 590,9 2950 97,1 93,7 90,5 85,2 66,9 49,4 35,9 19,9
60 715,2 | 2496,7 84 78,7 74,7 69,5 56 414 27 15,3
61 6052 | 27705 | 96,7 91,6 86,2 76,3 60,1 44 28,8 16,2
62 8538 | 22911 | 779 719 68,2 61,1 50,4 38,3 25,6 13,6
63 764,3 | 2903,8 | 96,4 92,7 90 85,7 68 49,8 30,6 16
64 898,3 | 31324 | 99,9 96,7 92,2 88,3 74,3 56,8 414 22,6
65 5653 | 22029 | 80,5 76,1 70,1 56,8 42,5 31,8 20,8 10,3
66 708,2 2370 90,5 84,1 77,5 63,8 43,8 32,8 19,7 9,9
67 562,3 | 2573,6 81 75,4 71,6 68,6 59 48,4 36,3 21,2
68 7938 | 26124 | 88,2 80 75,5 70,1 58,6 46,8 30,8 17,6
69 8556 | 27672 | 911 83,4 79,7 739 61,4 49,5 35,9 22,2
70 710,7 | 2957,2 | 99,6 97,6 95,1 87,4 63 45,3 31,7 17,4
71 5929 | 28934 | 91,7 84,8 81,5 77,1 70,1 57,4 39,8 21,7
72 4952 | 27231 | 90,1 82,6 78,7 74 65,6 49,7 32,2 17,6
73 708,7 | 2556,2 | 81,1 73,7 69,4 64,3 58,1 48,1 38,2 24,3
74 926,8 3074 97,9 93,7 90,8 85 73,2 59,3 411 21,1
75 456 2493,7 86 78,8 74,2 66,7 52,6 41,1 28,5 16,4
76 5446 | 23444 | 829 74,4 69,5 61,2 49,5 38,1 26,1 14
77 944,4 | 2804,6 | 90,6 84,8 81,2 72,5 60,7 49,1 36,8 255
78 822,3 | 24152 | 76,1 68,9 65,7 62,4 56,1 46,8 34,3 19,2
79 682 2756,8 | 88,2 79,3 74,6 69,7 63,4 55,1 41,8 24,6
80 854,2 | 2210,8 | 78,3 70,6 67 61 47,1 34,4 22,1 11,2
81 520,8 | 3119,6 99 95,4 91,8 84,9 74,2 58,7 421 24,1
82 807,7 | 2696,6 | 844 77,5 73,3 69,3 63,1 53,3 40,5 23,8
83 6949 | 2350,3 | 831 74,1 70,6 65,4 50,7 37,1 23,8 13,3
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84 913 23729 90,2 84,5 77,8 69,8 47,1 32,1 17,5 4,8
85 761,2 2698,5 92,4 84,6 81,5 76,3 58,2 43,7 29,1 17,1
86 597,7 29842 | 95,7 90,5 88 83,9 68,4 52 38,5 23,7
87 575 2386,8 87,7 80 74,8 64,1 47,6 31,8 23,2 14
88 586,3 3110 99,8 96,2 93,5 86,7 71,2 54,8 38,5 23,3
89 849,7 2403,6 | 80,5 74,1 71 66,6 55,3 40,2 26,8 14,8
90 527,8 2964,7 97,9 92,9 90,1 84,3 68,4 51,8 35,4 19,2
91 737 3026,1 | 98,3 93,2 89,7 82,1 70,3 57 40,4 21,1
92 802,8 2836,5 93,9 88,2 82,9 76,2 64,4 50,5 35,4 21,2
93 753,4 2970,7 | 87,3 80,7 78,1 76,3 71,6 65,1 49 28,9
94 513,3 26705 | 874 82,1 79,3 71,7 58,2 46,6 33,5 21,1
95 686,4 2509,3 89,6 80,5 77,2 72,5 54,3 37,5 21,8 10,4
96 949,3 2749,2 | 88,2 82,8 79,7 74,8 63,9 51,3 35,6 19,6
97 586,1 29845 94,8 88,3 84,2 80,8 70,4 57,5 43,5 22,4
98 574,9 3120,3 | 95,2 88,2 85,3 80,6 71,4 61,8 47,8 31,9
99 651 2798,4 84 77,4 73,8 70,8 66,3 59 44,6 28,7
100 605,9 26145 86,4 79,7 75,8 71 58,2 45,8 32,9 18,6
Tablo 6.8: YAAT teknigi Koksal Kemik [ligine ait Ham Veriler
YAAT teknigi Koksal Kemik iligi ait Ham Veriler
Hasta | Hacim | Mean | Vscy | Viocy | Viscy | V2oey | Vosey | Vaoey | Vasay | Vaoay
no | (mL) | (cGy) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1 670,3 23745 86,6 81,3 74,7 64,8 49,6 32,3 19,6 11,3
2 718,1 25154 | 87,2 77,7 72,9 64,9 55,9 45,5 27,7 15,6
3 977,7 2340,2 88,4 82,9 77,4 63,6 47,2 30,7 16,6 8,1
4 707,8 2166,6 90,4 86,3 77,5 55,4 35,4 20 10,5 5,3
5 813,5 2309 89,3 80,4 69,5 57,7 46,7 33,4 20 10,3
6 701,8 2130,7 85,7 80,1 71,6 56 39,3 23,8 12,2 55
7 747,7 2261,1 86,6 80,7 72,5 59,6 45,4 29,4 16,4 8,2
8 767 2036,1 77,9 70,7 62,9 49,3 37 25,6 17,5 9,5
9 518,5 2023,1 | 80,7 72 65,4 48,9 36,6 24,2 15,8 8,2
10 562 24491 92,3 84,8 74 62,5 49,1 35,2 23,1 13,9
11 574,4 2136,2 83,6 76,3 70,5 57 37,9 23,7 15,6 9,5
12 840,6 2003,2 | 83,9 74,6 65,9 54,3 37,5 21,6 9,3 3,1
13 861,8 2551,5 93,3 85,7 81,3 73,9 58,6 36 19,2 9,3
14 726,7 22127 97,3 94,3 77,5 51,8 32 18,7 11,4 6,5
15 452,6 23147 88,6 80,9 73 63 51,3 32,8 15,2 6
16 743,6 2618,2 86,6 77,8 73,6 68,1 60,8 51,4 36,2 16
17 496,2 2801,5 89,2 81,2 76,8 72 64,1 50,8 36,1 25,4
18 7729 2332,6 85 78,8 75,6 65,7 49,4 32,2 18,3 9,6
19 665 2391,1 85 76,8 72,9 64,7 50,9 36,8 24,1 12,8
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20 4914 | 23986 | 83,6 74,7 70,9 66,5 55,7 39,4 24 10,3
21 618,6 | 26343 | 93,8 84,7 79,4 69,8 56,1 44,3 29,5 15,8
22 827,8 | 22545 | 83,7 74,7 69,2 59,9 48 34,4 19,8 9

23 749,9 2432 87,9 80,4 75,2 65,3 53,8 38,5 22,7 10,1
24 617 18755 | 80,1 71,1 63,5 42,5 27,2 18,8 12,3 6,9
25 692,2 28254 | 94,3 89,3 84,7 76 64.8 49,3 32,2 18,3
26 583,2 2319,5 | 82,6 76,1 70,6 61,8 49 36,1 22,1 114
27 758,1 22917 | 78,1 72,1 68,7 62,9 52,3 37,2 23,1 12,1
28 793,8 | 2932,2 | 92,8 86,4 83 76,6 68,1 58 42,5 23
29 840,5 | 27143 | 95,6 90,4 87,2 78,6 63 40,1 22,4 119
30 777,8 2614 89,5 82,2 78,9 74,5 61,7 44,2 26,3 12,5
31 584,9 25619 | 90,1 80,3 76,3 70,8 61,7 46 23,7 10,9
32 7141 2510,5 | 90,3 81,8 77,1 68,4 56,3 39,4 23,5 11,6
33 6625 | 24918 | 90,2 85 775 65,1 51,8 38,5 23,8 12,6
34 773 25215 | 918 84,3 79,9 72,7 60,5 38,4 18,5 6,5
35 5424 | 24252 | 96,9 90,4 84 64,2 44,8 28,3 16,6 8,5
36 546,3 | 21964 | 87,3 77,3 67,8 54,5 43,9 31,1 18 7,1
37 469,7 2320,8 81 71,6 67 60 49,8 38,9 26 14,9
38 752,8 | 25449 | 941 88,7 85,4 75,6 56,4 32,6 15,3 7,3
39 701,1 24722 | 859 79,5 74,8 64.9 55,1 41,4 25,9 13
40 707,9 22246 | 82,6 76,5 72,4 60,1 44,2 29,3 17,4 9,6
41 537,3 | 2340,2 | 87,8 81,8 75,5 64.3 48,8 31,9 16,7 8,2
42 614,7 2594 86,3 79,9 74,5 67,7 57,5 47,9 32,4 16
43 883,8 | 2607,3 | 959 91,7 84,9 73,5 57,2 36,9 19,1 91
44 787,8 | 21616 | 92,7 83 74,5 58,5 36,4 20,5 9,8 4,7
45 4145 | 21492 | 791 70,3 65,7 56,6 44 30,6 19,7 10,3
46 528,4 2139 88,5 78 69 50,5 36,4 25,4 17,1 9,8
47 864,3 | 2332,2 | 88,3 81 72 57,6 47,3 34,9 22,3 10,5
48 5423 | 2170,1 | 79,7 69,2 62,4 53,4 43,6 34,3 22,8 13,3
49 702,8 2298 85,1 77,4 67,5 55,2 45,7 35,7 24 13,2
50 668 2319,7 | 854 78 72,8 63,2 51,7 34,4 17,9 7,8
51 8738 | 21194 | 80,6 73,7 64,9 54,5 41,4 28 17,2 10
52 437,7 2612,7 | 94,9 86,8 80,4 66 52 38,6 27,3 18,1
53 546,3 | 2449,1 | 96,3 90,2 79,2 64,2 46,1 28,6 18,5 11,5
54 682,4 | 20811 | 77,6 69,2 64,4 55,3 42,5 28,4 17 9

55 633,1 2681,1 | 904 84,1 81 76 62,6 45,8 29 13,9
56 1044,7 2526 93,1 85,6 79 68,3 51,9 36,1 24,1 13
57 668,6 | 23986 | 89,8 81,1 76,7 69,5 51,7 31,8 17,9 9,2
58 738 27224 89 82,7 79,9 75,5 67,2 50,6 30,1 15,6
59 590,9 24942 | 98,3 93 85,9 65,3 43 30,7 20,1 10,5
60 715,2 2190,5 83 75,8 66,8 57,9 454 32 17,8 8,2
61 605,2 24771 96 90,6 77,8 62,5 47,4 34,4 21,7 11,5
62 853,8 | 2120,5 | 79,3 70,4 65,3 56,6 47,3 32 15 5,8
63 764,3 | 26819 | 96,2 91,5 87,3 77,5 61,3 40,1 20,8 9,3
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64 898,3 | 2757,2 | 99,6 94,6 87,4 77,2 59,1 42,1 25,4 12,9
65 565,3 | 20364 | 82,2 74,5 64,8 51,7 38 24,6 13,2 6,1
66 708,2 | 2206,6 | 90,9 84,1 73,9 58,7 38,9 23,8 13 6,4
67 562,3 | 2330,8 | 819 73,2 69,6 63,7 50,4 36,8 24,9 12,1
68 793,8 | 22983 | 87,8 79,5 73,2 62,7 45,5 29,9 17,5 9,8
69 855,6 | 25344 | 90,2 81,8 75,2 67,4 55 40,4 25,5 14,9
70 710,7 | 2810,2 | 99,6 97,6 91,8 78,6 60,2 40,7 24,4 14,3
71 592,9 | 27755 | 93,7 85,8 82,8 77,7 66,5 50,8 30,7 13,9
72 495,2 | 229138 88 77,5 68,9 61 47,6 32,9 19,3 9,7
73 708,7 | 2317,2 | 83,3 72,2 67,6 57,5 48,1 38,5 27,8 15,3
74 926,8 | 2839,8 | 98,2 91,9 87,4 80,2 65 47,3 29,4 14,7
75 456 2310,1 | 86,5 79,7 72,5 63 45,5 30 18,9 11
76 5446 | 22339 | 83,3 75,4 68,5 57,4 46,5 31,3 19,3 10,8
77 944,4 | 2530,3 | 91,6 84,1 77,2 66,5 49,7 35,5 255 17,5
78 822,3 | 2153,1 77 67,3 63,7 60,2 50 31,3 18,4 10
79 682 24648 | 89,2 77,9 72,5 65,9 55,3 40 254 13
80 854,2 1982,7 77 69,6 62,5 52,8 40,8 251 12,7 5,5
81 520,8 | 28423 | 98,5 93,6 90 81,2 65,4 44,5 27,4 14,6
82 807,7 | 2364,7 | 86,1 75,7 71,7 64,3 53,5 37,6 21,4 10,1
83 694,9 | 2026,2 | 80,8 72,4 63 51,9 39,1 25 14 6,4
84 913 2204,5 | 90,1 83,3 75,8 62,8 43,3 22,8 8,8 1,9
85 761,2 | 2480,7 | 92,4 86,4 81,9 71,4 49,8 30,3 18 11
86 597,7 | 2790,2 | 97,4 91,2 86,3 74,5 60,9 45,5 29,7 16,7
87 575 21864 | 884 79,1 66,5 53,2 39,9 27 17,1 10,5
88 586,3 | 2806,1 | 99,3 94,2 87,6 79,5 62,6 40,9 25,2 154
89 849,7 2266 80,5 73,2 68,7 62,7 52,4 35 20 9,2
90 527,8 | 26418 | 985 93,7 85,7 72,3 54,5 36,7 22,5 11,7
91 7377 | 27824 | 98,1 93,7 85,4 74,4 61,6 44,9 29 15,8
92 802,8 | 2705,7 | 94,7 87,4 83,1 72,8 58,4 40,9 28,6 18,4
93 753,4 | 2766,5 88 81,3 77,9 75,7 69 51,1 331 19,9
94 513,3 | 24196 | 88,1 80,4 75,1 63,4 49,8 35,8 23,5 13,1
95 686,4 | 22556 | 89,5 82,6 75,1 63,9 42,5 24,7 134 6,5
96 949,3 | 25204 | 89,3 81,2 77,6 72,5 58,3 37,9 21,9 11,7
97 586,1 | 27529 | 96,8 88,7 82 73,7 64 47,8 29,3 14,5
98 5749 | 2963,6 | 95,6 89,9 84,8 75,3 64,7 52,8 38,9 21,7
99 651 2605,5 | 86,8 76,5 72,5 68,1 60,6 47,8 32,9 20,3
100 605,9 | 24851 | 86,7 78,6 74,4 68 57,8 40,6 23,5 12,7




Tablo 6.9: YART teknigi Pubis Simfizis Kemik Iligine ait Ham Veriler
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YART teknigi Pubis Simfizis Kemik iligine ait Ham Veriler

Hasta | Hacim | Mean | Vscy | Viocy | Viscy | Vooey | Vosey | Vaoey | Vasey | Vaoay
no | (mL) | (cGy) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1 25,1 1741,3 100 100 74,4 17 1,2 0,3 0 0
2 25,7 1828,6 100 100 78,7 31 5,2 0,1 0 0
3 40,6 19441 100 100 74,1 39,5 17,2 3,8 0,2 0
4 32,8 2206,2 100 100 94,3 60 27,6 8 0,4 0
5 40 28334 100 100 100 96,9 79 35,6 6 0,1
6 25,6 2286,7 100 100 87,5 67,9 40,1 10,7 2,3 0
7 41,6 2033 100 94,7 71,9 48,1 23,5 11,3 6,3 1,2
8 26,7 1761,8 100 100 67,7 29,6 4,5 0 0 0
9 22,4 1301,9 99,9 90,3 25,8 0,1 0 0 0 0
10 27,2 1032,8 | 99,6 48,4 8,5 1,9 0,1 0 0 0
11 31,7 1398,5 100 82 34,8 17,1 0 0 0 0
12 40,2 1887,8 100 99,9 72,8 36,7 13,3 1,8 0 0
13 43,5 1768,5 100 96,7 61,2 37,7 1,7 0,6 0 0
14 20,6 1202 99,4 72,7 19,9 2,2 0,1 0 0 0
15 14,7 32829 100 100 100 100 91,2 59,6 38,8 16,1
16 31,3 2153,9 100 100 92 60 19,7 7,2 1,3 0
17 16 1940,8 100 100 98,1 32,6 6,6 0 0 0
18 23,7 2073,5 100 99,7 79,6 52,8 26,1 6,5 1 0
19 23,8 1619,2 100 96,7 48 23,9 5,8 0 0 0
20 26,2 1874,8 100 92,2 69,3 37,7 16,2 7,1 2,4 0,2
21 24,1 1762,1 100 100 75,3 22,9 3,9 0 0 0
22 36,3 1663,7 100 99 58,1 21,5 53 0,6 0 0
23 27,2 2073,2 100 99,6 80,5 54,9 22,5 6,2 1,2 0]
24 35,7 370 10,3 0 0 0 0 0 0 0
25 25,9 2895,3 100 100 99,9 95 69,2 43,4 19,9 1,9
26 20,7 1967,5 100 93,1 78,8 50,4 19,5 14 0 0
27 25,9 1976,4 100 100 77,8 48,7 17,5 0,1 0 0
28 32 2163,9 100 100 91,4 62,7 23,7 49 0,8 0
29 34,6 1740 100 98 60,5 39,1 3,7 0 0 0
30 29,3 2775,6 100 100 98,5 86,8 70,1 34 11,8 2,7
31 19,4 24246 100 100 96 73,7 38,1 18,6 75 15
32 26,9 2032,4 100 100 85,3 47,7 18,1 4,1 0,5 0
33 18,6 2352,8 100 100 94,8 61,8 37,1 19,9 7,5 0,3
34 20,5 24526 100 100 93,2 66,6 43,1 24,7 11,8 0,9
35 18,6 2096,5 100 100 95,5 51,8 21,5 5,6 0,1 0
36 18,4 2804 100 100 98,6 89,9 66,3 38,4 15,9 3,7
37 24,5 2178,1 100 100 93,5 54,9 28,6 8,2 0,8 0
38 29,9 1938,2 100 100 87,2 38,5 10,5 1,4 0 0

39 19,8 1431,4 98,7 74,4 55,4 10,6 0 0 0




74

40 30 2551,3 | 100 100 93,3 79,1 59,6 19,3 7,3 15
41 22,9 2418,3 | 100 100 97,9 74,9 46,9 115 2 0
42 19,3 1063,1 | 94,6 65,2 3.8 0 0 0 0 0
43 23,5 2117,1 | 100 100 86,8 65,1 18,5 2 0,2 0
44 21,7 1306,1 | 100 91,9 17,4 3,2 0,1 0 0 0
45 16,8 2438,8 | 100 100 98,8 70,1 39,9 19,2 8,4 2,6
46 20,9 1884,6 | 100 99,9 73,9 37,5 13,9 1,9 0 0
47 30,5 14446 | 100 93,8 40,5 4,9 0 0 0 0
48 27,1 1673,9 | 100 99,8 47,6 24,7 8,1 0,7 0 0
49 25,9 1662,6 | 100 96,9 59,3 22,2 1,7 0 0 0
50 19,1 20416 | 100 100 84,1 49,5 19 4 0 0
51 34,3 2030,3 | 100 99,9 83 51,4 17,2 4,3 0,2 0
52 23,4 1210 100 75,7 19,3 2,7 0 0 0 0
53 19,1 18416 | 100 100 715 30,7 12 0,6 0 0
54 30,2 26426 | 100 100 99,9 83,8 55,5 29,4 10,4 0,5
55 21,8 2403,5 | 100 100 95,8 60,4 38,4 22,2 9,5 3
56 53,8 2034,3 | 100 100 89,6 45,6 17 3,6 0,2 0
57 26 2504,8 | 100 100 98,5 76,9 46,1 21,8 6,7 0,4
58 26,1 3440 100 100 100 99,9 90,7 65,4 48,4 28,5
59 34,1 1682 100 99 60,7 22 6,3 0,5 0 0
60 22,6 1800,7 | 100 92,1 59,9 46,1 10,2 0,3 0 0
61 17,5 29921 | 100 100 100 91 78,3 60,7 16,7 1,7
62 36,9 1076,1 | 97,7 59,5 12,1 0 0 0 0 0
63 274 18324 | 100 99,3 64,7 42,9 8,7 0,6 0,1 0
64 41,4 2370,4 | 100 100 86,2 64,9 41,4 20 8,8 2,6
65 20,8 12819 | 100 81,9 26,9 0 0 0 0 0
66 17,1 1601,8 | 100 95,2 54,7 14,9 0,5 0 0 0
67 23 2293,8 | 100 100 93,9 70,2 39,5 59 0,2 0
68 34,4 2159,2 | 100 100 96 58,9 23,2 3,1 0 0
69 30,6 2011,5 | 100 100 86,4 49,1 18,4 0 0 0
70 31,5 2037,2 | 100 100 85,6 52,9 16,2 2,5 0,4 0
71 21 1989,5 | 100 99,7 81,5 42,3 21,4 18 0 0
72 22 24449 | 100 99,8 92 71,7 46,8 19,9 7,8 2,1
73 27,8 2245 100 99,8 90,6 62,8 35,9 8,8 1,2 0
74 32,1 2309,1 | 100 100 96,9 65,5 29,4 16,5 3,1 0
75 14,5 22614 | 100 100 96,7 64,6 30,7 9 0,9 0,1
76 24,6 1803,9 | 100 99,9 77,4 27 5,8 0 0 0
77 49 21149 | 100 99,8 78,3 44,7 27,6 154 6,8 1,6
78 32,7 2506,9 | 100 100 98,2 79,9 57,7 14 19 0
79 42,1 1685,5 | 100 98,3 62,8 25,8 4,1 0,1 0 0
80 23,3 2809,8 | 100 100 99,4 87,2 63,1 38,9 19,7 3,7
81 27,5 2066,3 | 100 100 86,8 50,5 21,5 4,5 0,3 0
82 25,9 1667,9 | 100 95 55,7 37,1 2 0 0 0
83 33,6 2021,1 | 100 100 75,8 52,1 21,7 4,5 0 0
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84 37,5 1474 100 97,2 43,4 33,3 0 0 0 0
85 28,6 2140,2 100 100 94,2 59,5 22,3 0,8 0,1 0
86 31,1 3662,8 100 100 100 100 931 71,9 59,2 419
87 23,1 533,1 47,4 0,1 0 0 0 0 0 0
88 31,8 1980,6 100 100 77,3 39,3 14,5 4 0,3 0
89 31,1 2735,2 100 100 97,2 81,1 66,2 35,9 142 2,6
90 28,7 25112 100 100 97,4 75,7 46,7 23,5 8,3 0,4
91 24,6 2090,7 100 100 934 59,4 16 0,1 0 0
92 37,2 1616,3 100 98,1 55,7 23,4 0,8 0 0 0
93 33,5 23441 100 100 95,8 70,8 36,8 14 1,7 0,4
94 214 2160,2 100 100 93 58,4 25,3 5,9 0,8 0
95 25,1 1768,9 100 100 78,1 17,9 1,1 0 0 0
96 41,2 21518 100 100 86 58 274 8,3 2,3 0,3
97 25,3 1828,1 100 100 80,6 29,5 3,5 0 0 0
98 22,1 2345,8 100 100 99,4 63,3 38,7 14,8 4 0,2
99 25,3 4162,2 100 100 100 100 100 97,7 91,5 67,3
100 31,7 22157 100 100 86,2 63,6 30,1 11 2,5 0,2
Tablo 6.10: YAAT teknigi Pubis Simfizis Kemik Iligine ait Ham Veriler
YAAT teknigi Pubis Simfizis Kemik Iligine ait Ham Veriler
Hasta | Hacim | Mean | Vscy | Viocy | Viscy | Vooey | Vosey | Vaoey | Vasey | Vaoay
no | (mb) | (cGy) | (%) | (%) | (%) | (%) | () | (%) | (%) | (%)
1 25,1 2020,5 100 100 93 46 13,1 2,3 0,4 0
2 25,7 2369,9 100 100 100 90,3 33,2 0,8 0 0
3 40,6 2269,7 100 100 99,4 73,4 28,4 3,2 0,1 0
4 32,8 26498 100 100 100 99,9 63,9 15,7 0 0
5 40 2612 100 99,6 919 81,9 61,1 30,6 6,9 0,2
6 25,6 2832,3 100 100 100 97,9 39,3 35,4 12,2 0
I 41,6 2357,3 100 100 97,3 67,3 354 14,8 51 0,8
8 26,7 2126,6 100 100 94,6 62,5 20,7 04 0 0
9 224 1513,2 100 97,3 50,6 53 0 0 0 0
10 27,2 11115 100 52,4 15,7 2,2 0 0 0 0
11 31,7 1737,8 100 99,8 81,8 16,6 2 0,2 0 0
12 40,2 2654,4 100 100 100 97,5 64,1 194 0,5 0
13 43,5 2064,5 100 100 90,6 50,5 18,6 2,2 0 0
14 20,6 1905,4 100 100 99,9 32,6 0,7 0 0 0
15 14,7 3188,2 100 100 100 100 92,5 58,3 26,7 9,6
16 31,3 2683,9 100 100 100 96,1 70,7 18,4 1,1 0
17 16 21143 100 100 88,8 57,7 21,9 4,6 0 0
18 23,7 2501,1 100 100 98,5 82,9 51,1 16,2 14 0
19 23,8 1927 100 92,7 77,9 454 16,1 3 0 0
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20 26,2 1586,4 | 100 779 45,3 23,5 13,1 6 1,7 0,1
21 24,1 2099,3 | 100 98,7 81 54,3 28,4 7,2 0 0
22 36,3 1937,1 | 100 98,2 76,4 43,7 16,5 3 0 0
23 27,2 2368 100 100 97,5 72 39,6 12,6 2,2 0
24 35,7 389,3 0 0 0 0 0 0 0 0
25 25,9 32196 | 100 100 100 100 99,3 72,1 21,2 0,5
26 20,7 2066,8 | 100 88,6 75,1 61,1 33,7 5 0 0
27 25,9 2522 100 100 100 99,4 57,9 57 0 0
28 32 2372,5 | 100 100 100 80,6 36,8 6,2 0,3 0
29 34,6 21242 | 100 100 95,4 60,9 17,2 15 0 0
30 29,3 2504,9 | 100 100 99,6 83,3 52,4 16,4 0 0
31 16,4 2789,6 | 100 100 100 99,5 70,9 31,1 6,1 0
32 26,9 2618 100 100 100 96,2 58,4 17,7 1,6 0
33 18,6 2882,4 | 100 100 99,8 91,9 70,5 45 17,5 14
34 20,5 2457,8 | 100 100 96,1 76,8 46,6 18,2 3,5 0
35 18,6 2516,2 | 100 100 95,5 92,6 49,1 10,5 0,2 0
36 18,4 2875,3 | 100 100 92,9 73,7 59,3 47,3 33,5 16,2
37 24,5 2554 100 100 94,8 84,2 52,6 21,3 7,1 0,7
38 29,9 2139,5 | 100 100 95,8 60,6 18,7 1,9 0 0
39 19,8 1021,7 | 98,8 47,6 11,2 0,5 0 0 0 0
40 30 3164,8 | 100 100 100 100 99,8 65,5 15,8 0,7
41 22,9 2869,3 | 100 100 100 100 88,3 34,7 1 0
42 19,3 984,7 93,8 46,7 8,3 0 0 0 0 0
43 23,5 2993,7 | 100 100 100 100 96,3 48 6 0
44 21,7 1608,8 | 100 100 49,3 16,4 52 11 0 0
45 16,8 2783,5 | 100 100 95,8 82,3 62,8 40,7 20,1 4,7
46 20,9 2190,5 | 100 100 87,9 58,3 32,3 8,7 0,3 0
47 30,5 2050,7 | 100 100 98,4 56,9 3,8 0 0 0
48 27,1 2096,8 | 100 98,3 82 59,8 24,4 5,7 0,3 0
49 25,9 2155,7 | 100 100 91 59,6 25,8 3,5 0 0
50 19,1 2554,6 | 100 100 100 96,7 53,5 10,9 0 0
51 34,3 2672,6 | 100 100 100 94 66,2 23 15 0
52 23,4 1454,8 | 100 89,6 41,6 9,2 0 0 0 0
53 19,1 2597,8 | 100 100 100 99,5 58,4 12,2 0 0
54 30,2 2687,6 | 100 100 95,9 85,8 64,2 32,5 8,3 0,3
55 21,8 2604,8 | 100 100 100 85,3 50,3 23,4 8,3 2,8
56 53,8 2266,1 | 100 100 96,8 74,6 28,5 3,6 0 0
57 26 2675,7 | 100 100 100 98,5 63,1 22 1,3 0
58 26,1 3673,4 | 100 100 100 100 98,7 88,5 61,7 29,7
59 34,1 2624 100 100 100 99,4 62,2 12,6 0,1 0
60 22,6 2620,6 | 100 100 100 94,5 63,2 15,8 0,4 0
61 17,5 3296,1 | 100 100 100 100 100 80,1 28,1 1
62 36,9 1143,2 | 100 62,1 15,9 0,5 0 0 0 0
63 27,4 24179 | 100 100 100 87 39,1 74 0,1 0
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64 41,4 2767,2 | 100 100 100 98,4 64,4 28,3 9,8 2,3
65 20,8 2195,1 | 100 100 96 60,2 28,7 4,7 0 0
66 17,1 3217,3 | 100 100 100 77,3 28,8 6,8 0 0
67 23 2609,5 | 100 100 100 97,7 57,9 16,3 0,5 0
68 34,4 2628,5 | 100 100 97,1 89,8 66,3 22,5 0,3 0
69 30,6 22434 | 100 100 92,6 73,4 29,8 2,9 0 0
70 31,5 2346,3 | 100 100 100 77,8 34,1 6,2 0,6 0
71 21 23954 | 100 100 92,2 73,8 48 14 0,5 0
72 22 33158 | 100 100 100 100 95,1 75,3 36,4 5,7
73 27,8 2646,3 | 100 100 98,6 92,2 60,8 24,6 2,5 0
74 32,1 2517,1 | 100 100 100 84,9 48,7 16,7 2,3 0
75 145 2598,6 | 100 100 100 98,5 58,4 12,8 0,4 0
76 24,6 23051 | 100 100 100 80 29,1 1,7 0 0
77 49 2403,8 | 100 100 95,4 70,3 40,4 18 6.2 1
78 32,7 2849,9 | 100 100 100 99,9 85,2 32 3,3 0
79 42,1 1861,6 | 100 100 67,3 33 16,3 4,7 0 0
80 23,3 2992,2 | 100 100 100 99,9 80 45,2 19,7 2,7
81 27,5 2635,7 | 100 100 100 92,8 55,8 24,8 3,6 0
82 25,9 2437,8 | 100 100 100 85,4 44,8 6,4 0 0
83 33,6 22922 | 100 99,1 89,3 73,8 37,1 0 0 0
84 37,5 1721,7 | 100 93,4 80,8 21,2 04 0 0 0
85 28,6 24494 | 100 100 93,6 43,9 2,7 0 0 0
86 31,1 37731 | 100 100 100 100 100 88 60,8 39,9
87 23,1 500,9 40,4 0,2 0 0 0 0 0 0
88 31,8 2281,3 | 100 100 100 61,5 30,3 13 1,7 0
89 31,1 28854 | 100 100 100 98,5 80,5 38,7 9 0,5
90 28,7 2958,7 | 100 100 100 100 84,9 42,2 13,8 0,9
91 24,6 2474,4 | 100 100 100 89,4 45,3 10,4 0 0
92 37,2 2120,7 | 100 100 98,3 62,4 15,2 0,5 0 0
93 33,5 29911 | 100 100 100 100 86,1 45,2 14,5 1,7
94 21,4 2475,2 | 100 100 100 82,7 42,5 15,7 4,1 0,2
95 251 2147 100 100 99,9 63,4 16,6 1 0 0
96 41,2 2532,1 | 100 100 100 91 45,9 16,1 3,6 0,3
97 25,3 1712,7 | 100 99,9 63,6 23,8 54 0,4 0 0
98 22,1 2570,9 | 100 100 96,8 74,9 53,8 31,1 7,6 0,1
99 25,3 4180,2 | 100 100 100 100 100 99,8 89,8 67,9
100 31,7 2597,9 | 100 100 100 94,8 55 18 2,2 0,1
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