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BRAKİTERAPİNİN 
RADYOBİYOLOJİSİ

Ferhat EYİLER 1

GİRİŞ

Brakiterapi; kısa mesafeden (yakından) tedavi olarak tanımlanıp, Yunanca 
“kısa” anlamına gelen “brachios” sözcüğünden türetilmiştir. Tümör içine veya 
komşuluğuna radyoaktif kaynak yerleştirilerek yapılan bir tedavi seçeneğidir. 
Brakiterapinin eksternal Radyoterapi (RT)’den farkı, ışınlamanın dışardan 
değil, direkt organ içine yerleştirilen radyoaktif kaynaklar aracılığı ile yapıl-
masıdır. Bunun sonucunda tümöre çok yüksek miktarda radyasyon dozu ve-
rilirken, çevreleyen normal dokularda doz hızlı bir şekilde düşerek yan etkiler 
azaltılmaktadır.

Brakiterapinin kullanım alanı neredeyse radyoterapinin başlaması ile aynı 
zamanlardadır. 1895 yılında Wilhelm Conrad Roentgen tarafından X ışını 
bulunmuş, 1896 yılında ise ilk Radyoterapi uygulamaları X ışını ile Fransa ve 
Avusturya’da gerçekleşmiştir. Radyum 1898 yılında Marie ve Pierre Curie tara-
fından bulunmuş, 1901 yılında Dr.Danlos ve Block tarafından St.Louis Hasta-
nesi’nde (Paris/Fransa) cilt tümörüne ilk defa radyum brakiterapisi uygulan-
mıştır. İlk interstisyel brakiterapi uygulaması da 1905 yılında Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılmıştır.

Brakiterapide kullanılan kaynaklar genellikle gamma ışını yayarlar. Rad-
yum-216(Ra-216) 1960’lara kadar çok yaygın kullanım alanı bulmuştur. Dü-
şük Doz Hızlı: Low Dose Rate(LDR) brakiterapi uygulamalarında kullanıl-
mıştır. Ancak yaydığı ışından korunma özelliğinin düşük olması nedeniyle, 
yerini yapay radyoaktif kaynaklara bırakmıştır. Ayrıca bu yapay kaynakların 
bükülebilir ve küçük olması uygulamaların daha rahat yapılabilmesine imkan 
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etkilenmektedir. Toplam tedavi süresi uzaması hücre proliferasyonunu artır-
maktadir. Repopulasyon, tedavi sonuçları üzerine olumsuz etki etmektedir. Bu 
nedenle toplam tedavi süresi uzatılmamalıdır.

HDR brakiterapi uygulamaları LDR brakiterapi uygulamalarına göre rad-
yobiyolojik açıdan dezavantajlıdır. Günümüzde modern brakiterapi cihaz-tek-
nikleri ve jinekolojik aplikatörler sayesinde LDR uygulamalarına göre normal 
doku geç toksisitesinde artış olmamaktadır. Bunun sonucu olarak HDR braki-
terapi uygulamaları giderek yaygınlaşmaktadır.

LDR uygulamalardan HDR uygulamalara geçişte fraksiyone şemaların uy-
gulanması gerekmiştir. Bu sayede normal doku tamir kapasitelerinin harekete 
geçmesi öngörülmüştür. LQ model, brakiterapideki farklı doz hızı uygulama-
larının etkilerini öngörmek için ideal bir metod olmuştur. Ayrıca LQ model 
farklı doz hızlı brakiterapi uygulamaları ile eksternal radyoterapi şemalarını 
karşılaştırmak için kullanılmaktadır. Bununla birlikte, bu kıyaslamayı yapmak 
için mükemmel bir radyobiyolojik model tasarımı bulunmamaktadır. Biyolojik 
eşdeğer doz olarak EQD2’nin kullanımı tedavi protokolleri arasındaki kıyasla-
mayı yapmak açısından yararlı bir metottur. Radyasyon onkologlarının tedavi 
planlaması yaparken radyobiyolojik belirsizlikleri dikkate almaları gereklidir.

Brakiterapide kaynakların yerleşiminin tedavi sonuçları için en önemli 
faktör olduğu akıldan hiçbir zaman çıkarılmamalıdır. Bir implatın geometrisi 
bozuksa; doz hızı veya fraksiyonasyon gibi radyobiyolojik faktörlerin değiştiril-
mesi tedavi sonuçlarını düzeltmemektedir.
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