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BÖLÜM

3. BRAKİTERAPİ 
MODALİTELERİ 

(LDR, MDR, HDR, PDR)

Onur BÜYÜKOK 1

GİRİŞ

Yunanca ‘’kısa‘’ anlamında kullanılan ‘’brachy‘’ kelimesinden türetilmiş 
brakiterapi; radyoaktif kaynak içeren implantların, tümör içerisine veya yakı-
nına yerleştirilmesiyle gerçekleştirilen bir tür lokalize ve dahili (internal) rad-
yoterapi uygulamasıdır. Bu tedavide bir çekirdek, pelet, tel veya kapsül içerisine 
kapatılan radyoaktif materyal, bir iğne veya kateter kullanılarak vücuda yerleş-
tirilir (1).

Brakiterapi uygulamalarında dozun tümöre çok iyi lokalize şekilde verilme-
si harici (eksternal) radyoterapiye göre büyük bir avantajdır. Bilindiği üzere do-
kularda absorbe edilen radyasyon dozu uzaklığın karesiyle ters orantılı olarak 
azalmaktadır. Bu sayede brakiterapide normal dokulara bırakılan doz azalmak-
ta ve genellikle tümöre yakın yerleşimli normal dokular, harici radyoterapiye 
göre daha iyi korunmaktadır.

Brakiterapi uygulamalarında vücudun belli bazı bölümlerinin ve nispeten 
küçük boyutlu tümörlerin ışınlanabilmesi, bu radyasyon tedavisi türünün de-
zavantajı olarak kabul edilebilir. Bu sebeple genellikle harici radyoterapiden 
önce ya da sonra ek bir tedavi gibi kullanılırlar. Rahim ağzı (serviks) kanseri 
ve rahim (endometriyal) kanseri gibi jinekolojik kanserlerin yanı sıra prostat 
kanseri, meme kanseri, akciğer kanseri, rektal kanser, göz kanseri ve cilt kanseri 
için brakiterapi uygulamalarına sıklıkla başvurulur.

Brakiterapi, konformal bir tedavi türü olmakla birlikte, homojen olmayan 
doz dağılımlarına da sahiptir. Dozun kısa mesafelerde ani şekilde düşebilmesi 
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Tablo 5 Doz oranlarına göre brakiterapi tekniklerinin karşılaştırılması (2)

LDR LDR 
REMOTE MDR PDR HDR

Doz Oranı Düşük Düşük Orta Yüksek Yüksek
Her tedavide geçen 
süre 2-6 Gün 2-4 Gün 1 Gün Dakikalar Dakikalar

Toplam tedavide geçen 
süre 2-6 Gün 2-4 Gün 1 Gün 2-4 Gün 3-5 Hafta

Radyasyon tehlikesi Yüksek Düşük Düşük Düşük Düşük
Dünya genelinde 
kullanılırlık ++ - - - +

Kolay optimizasyon - - - + +
Brakiterapi dozu (Gy) 60 60 40 60 30-40
Boost dozu
(Gy) 20-40 20-40 20-30 20-40 20-30

Etkililik, toksisite, yaşam kalitesi ve doz oranlarının faydaları hakkında yeni 
ve iyi tasarlanmış prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.
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