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BRAKITERAPI
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Tedavi amagli radyasyon uygulamasi
zenellikle hastadan 80-100 cm mesafede bir
cihazdaki kaynaktan i1gm uygulamas: seklinde
vapilmaktadir. Bu yonteme teleterapi-uzaktan
tedavi-denir. Teleterapi ile tiimore verilecek
dozun miktari demetin gegtigi saglam dokunun
tolerans dozu ile sinirlidir ve bu tolerans dozu
zaman zaman timor Oldiriici dozdan daha
diisik oldugu i¢in yeterli dozlara ¢ikilmasi
imkansizlasmaktadir. Bu durumda tiimore ye-
terli dozu verebilmek amaciyla radyoaktif kay-
nak direk timor igine yada ¢ok yakinina yer-
lestirilir. Bu tip tedavilere curiterapi ya da
brakiterapi adi verilir. Brakiterapide temel
prensip nokta seklindeki kaynagin dozunun
mesafenin karesi ile ters orantil olarak azalma-
sidir. Boylelikle kaynagin yakin komsulugun-
daki tiimor yiiksek doz alirken gevredeki sag-
lam dokulardaki dozun diisiik diizeyde kalmasi
saglanir.

Tarihte ilk olarak Becquerel uranyumun
radyoaktif o6zelliklerini tanimlamis, 1898°de
Curie’lerin  radyumu bulmustur. Radyoaktif
kaynaklarin tedavi amach ilk uygulama
1901’de Danlos ve Block tarafindan yapilmis,
1905’te Abbe ilk interstisyel uygulamay1 ger-
ceklestirmistir. 1920°li yillarda brakiterapide
kullanilmak tzere radyum igne ve tiipleri ge-
listirilmistir.  1948°’de Co 60 (Kobalt 60),
1952°de Talyum 182 igneleri ve altin 198
“seedleri”, 1958’de Ir 192 (Iridyum 192) ve
sonradan  yiikleme  teknigi  gelistirilmis-
tir.1967°de rutin olarak serviks kanser tedavi-
sine giren brakiterapi, 1968°de beyin ve diger
jinekolojik tiimorlerde uygulanmaya baslandi.
Ancak bu uygulamalarda radyoaktif igneler
radyoterapist tarafindan yerlestirilmekteydi. Bu
uygulayicinin yiiksek doza maruz kalmasina
neden olmaktaydi. 1969°da uzaktan kumandali
sonradan yiiklemeli (remote afterloading) sis-
temlerin gelistirilmesiyle radyoterapistler rad-
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yoaktif kaynaklardan kendilerini korumay:
basarmiglardir. 1982°de selektron Co 60,
1986’da mikroselektron Ir 192°nin kullanima
girmesi ile brakiterapi uygulamalari her gecen
giin artan oranda radyoterapide kullaniimaya
baslanmstir (1).

Kaynak secimi

Brakiterapide kaynak seciminde tedavi
uzakligindaki doz dagilim 6zelliklerinden ¢ok
kaynagin yart 6mrii ve fizik 6zellikleri 6nemli-
dir (2). Brakiterapide kullanilacak kaynakla
ilgili bilinmesi gereken parametreler kaynagin:

. Yar1 omrii,

. Par¢alanma sekli,

. Kaynak tipi,

. Ortalama foton enerjisi,

. Yart kalinhk yada onda bir kalinlik
degeri,

. Spesifik aktivite ve

. Eksposure oran sabitidir.

N B W =

~N

Ra (radyum) kaynaklarinin kullanimi ile
ilgili onemli sorunlar vardir. Foton enerjisi
yiiksek oldugu i¢in kalin zirhlama gerekmekte-
dir. Olasi radyasyon kazasinda yiiksek radyo-
aktif bulagmaya neden olmaktadir (tablo 1:
Radyoaktif kaynaklar ve ozellikleri). Co 60
radyumla karsilastirildiginda zirhlama avantaji
saglamaz ancak uygulama acisindan radyum-
dan dstiindiir. Cs 137 (Sezyum 137) genelde
radyum yerine kullanilan bir kaynaktir. Ir 192
kaynak capmin kiigiik olmasi interstisyel uy-
gulama olanagi sunmaktadir. Au 198 (Altn
198) diger radyoizotoplarla karsilastirildiginda
en kisa yartlanma omriine sahiptir. Aplikasyon
kolayligi ve diger radyoizotoplarin aksine vii-
cuttan ¢ikarilmasina gerek olmamasi nedeniyle
tercih edilmektedir. I 125 ( Iyot 125) de altin
gibi kalict implant seklinde kullanilabilir.
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Tablo 1: Brakiterapide kullanilan kaynaklarin 6zellikleri

BINNAZ CELEBIOGLU, CANAN AKFIRAT

Element Izotop | Enerji(meV) | Yari omiir | Kaynak formu | Klinik uygulama
radyum Ra226 | 0.83 1.626 y1l Ttip-igne LDR intrakaviter,interstisyel
sezyum Cs 137 | 0.662 30 yil Tlip-igne LDR intrakaviter,interstisyel
iridyum Ir 192 0.397 73.8 giin seed LDR interstisyel

HDR interstisyel,intrakaviter
kobalt Co 60 1.25 5.26 yil Capsiilstiz sfer | HDR intrakaviter
iodine 1125 0.028 59.6 giin seed Kalic1 interstisyel
paladyum | Pd 103 | 0.020 17 giin seed Kalic1 interstisyel
altin Au 198 | 0.412 2,7 giin seed Kalic1 interstisyel
stronsiyum | Sr 90 2.24 (beta) 28.9 yil plak Goz
stronsiyum | Sr 89 1.4 (beta) 51 giin IV soliisyon Kemik met
iodine 1131 0.61 (beta) 8.06 giin Kapsiil Tiroid ca

0.364 meV soliisyon
fosfor P32 1.71 (beta) 14.3 giin Kolloid Over ca
sollisyon KML

Doz oranlan

Uluslararast radyasyon birimleri ve iini-
teleri komisyonun (ICRU) 38 numarali rapo-
runda tanimlanan doz oranlari (3):

Diisiik doz orani (LDR): Doz orani 0.4-2
Gy / saattir. Tedavi 24-144 saat siirer. Akut
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma ylizdesi azal-
masma ragmen hasta konforunu diistirmesi,
uygulama sirasinda hastanin ihtiyaclarinm
karsilanmasindaki guigliikler nedeniyle &zel-
likle intrakaviter ve intraluminal uygulamalar-
da c¢ok tercih edilmemektedir.

Yiiksek doz orani (HDR): Doz orani 12
Gy/saattir. Modern HDR uygulamalari 1 cm de
430 c¢Gy / saattir. Tedavi dakikalarla siirlidir.

ICRU 38 nolu raporunda tanimlanmayan
ultra diisiik doz oranli (0.61-0.3 Gy/ saat) I 125

ve Pd 103 implantlarinda 6nem kazanmaktadir.

Uygulama yontemleri

a. interstisyel

b. intrakaviter-intraluminal
c. ylizeyel

d. intraoperatif,

e. endovaskiiler

Interstisyel brakiterapi Agiz-agiz
boslugu, bas boyun tiimorleri, cilt-cilt altr yer-
lesimli tiimorler gibi yiizeye yakin tiimorler ya
da prostat gibi ulagimi kolay organlarin direk
icine 0zel olarak hazirlanmis ucu keskinlesti-
rilmis ¢elik igneler kullanilarak uygulanir (4).
Invaziv bir girisimdir. Uygulama Oncesinde
anestezi gerektirir.

Intrakaviter-intraluminal brakiterapi:
Uygulama kolayhig! ve kullanim alaninin genis
olmas1 nedeniyle halen en sik kullanilan yon-
temdir. Nazofarinx, trakea-bronslar, 6zefagus,
servix-vagen-endometrium (5), safra yollar
gibi liimeni ya da boslugu olan her organa uy-
gulanabilir. Her organin liimenine uyacak se-
kilde 6zel aplikatorlar mevcuttur.

Yiizeyel : Ozel olarak gelistirilmis
aplikatorler yardimi ile géze uygulanir.

Intraoperatif : Operasyon sirasinda di-

-rek olarak timor icine ya da istline &zel

aplikatorler yerlestirilerek uygulanir. Tiimoral
kitlenin direk makroskopik olarak gériilerek
aplikatorlerin yerlestirilmesi en biiyiik avanta-
judir. Ancak uygulama odasinda ameliyathane
kosullarinin ve post-op yogun bakim {initesinin
gerekliligi 6nemli bir handikaptir.
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Endovaskiiler : Periferik damar tika-
nikliklarinda, koroner damarlarin by-pass yada
anjioplasti sonrasinda gelisen tikanikliklarin
zcilmasinda 6nemli bir yontemdir (6). Uygu-
lama odasinda 6zel donanim gerektirmemesi
ve uygulama kolayligi nedeniyle son on yilda
uvgulanmaya baglayan bir yontem olmasina
ragmen hizla vaka sayis1 artmaktadir.

Tedavi planlamasi ve uygulamasi

Tiumoriin  lokalizasyonuna, yerlestigi
organa ve eldeki teknik olanaklara gore hangi
vontemin uygulanacagina karar verilir (7).
Hasta uygulama odasina almir. Segilecek yon-
teme gore genel ya da lokal anestezi uygulanir.
Uvgulama alani antiseptiklerle temizlenir, uy-
zulayici ve yardimcilart tamamen steril olmali-
dir. Uygun aplikatorler secilerek tek tek yer-
lestirildikten sonra masaya ya da 6zel hazir-
lanmus tespit plaklarina tespit edilir.

Aplikatorlerin i¢ine radyoopak yalanci
«avnaklar yerlestirilir. Varsa c-kollu ile yoksa
simulatorde  aplikatorlerin - uygun konumda
>lup olmadigr kontrol edilir. Gerekiyorsa kritik
organlara opak madde verilerek ya da markirlar
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yerlestirilerek isaretlenir. Aplikator yerleri
uygun ise izosentrik ortogonal simiilasyon
filmi ( tedavi pozisyonunda tiimér merkez ka-
bul edilerek 0 ve 90 derecede birbirine dik iki
film) ¢ekilir. Hasta aplikasyon odasina alinir.
Filmlerin isliinde timo6r voliimi, aplikator
lokalizasyonu, hedef noktalar ve kritik noktalar
isaretlenerek 3 boyutlu planlama {initesine
digitizer ile girilir. Bilgisayarda 3 boyutlu ola-
rak yalanci kaynaklar yiiklenerek ideal doz
dagihimlari hazirlanir. Timor voliimiinde sicak
ve soguk alanlarin olusmadigi, doz araliginin
% 10’u gegmedigi ve kritik organ dozlarinin
tolerans dozunu asmadigi planlama secilerek
kaynaga gore bilgisayardan doz siire hesaplari
cikartilir. Elde edilen veriler kart aracilig: ile
tedavi iinitesine aktarilir.

Tedavi odasinda aplikator icindeki ya-
lanci kaynaklar ¢ikarilir, hasta makineye bag-
lanir. Kapi kapatildiktan sonra alet calistirilir.
Makine tarafindan Once kaynagin gececegi
yolun agik olup olmadigr kontrol edildikten
sonra tedavi baslatilir.
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