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BÖLÜM

9. JİNEKOLOJİK  
KANSERLERDE 

İNTERSTİSYEL BRAKİTERAPİ

Seher BAHAR 1

GİRİŞ

Brakiterapi (BT), kanser tedavisinde radyoterapi kadar eski tarihe sahip bir 
tedavi modalitesidir.[1] Kanser tedavisinde kullanılan tedavi yöntemlerinden 
biridir. Serviks, uterus ve vajina tümörlerinde primer/nüks hastalığın definitif 
tedavisinde önemli bir rol alır. Genel olarak BT kaynakları gros hastalığa daha 
yakın yerleştirilebildiği için ek doz vermede brakiterapi kullanılır. Kaynak tü-
möre yakın yerleştirilebildiği için ters kare yasasının avantajından yararlanılır. 
Hedef dokuya çok yakın veya hedef dokunun içine radyoaktif madde yerleşti-
rilir. Kısa sürede hızlı doz düşüşü nedeniyle tümöre maksimum doz verilirken 
normal doku dozlarının minimalize edilmesine olanak sağlar. Brakiterapi apli-
katörü ile sabitlenerek uygulandığı için set-up doğruluğu ve internal organların 
hareketi için ek marjin vermeye gerek kalmaz. Tedavi dozu eksternal radyota-
rapiye göre daha hızlı verildiği için repopulasyonu azaltmaktadır.

Brakiterapi jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Vajina aplikatörlerin yerleştirilebilmesi için doğal bir kavite oluştur-
maktadır. Aplikatörlerin yerleştirilebilmesi için büyük cerrahi girişime ihtiyaç 
duyulmaz.

 Hedef dokuya yerleştirme yaklaşımına göre (interstisyel, intrakaviter, 
transluminal, mold), doz verilişine göre (geçici, kalıcı), kaynak yükleme tekno-
lojisine göre (preload, afterload), doz oranına göre (düşük, orta, yüksek) uygu-
lama şekilleri vardır. İntrakaviter ve interstisyel BT başlıca uygulama şekilleri-
dir. İntrakaviter BT’de radyoaktif kaynak, tümörün komşuluğundaki anatomik 
boşluklara, interstisyel BT’de ilgili doku içerisine yerleştirilir. İntrakaviter BT 
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Şekil 4. A- MR (Eksternal RT öncesi) B- MR (Eksternal RT sonrası) C- MR (İnters-
tisyel brakiterapi)

SONUÇ

Brakiterapi jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Serviks ve vajina kanserinde erken evre hastalıkta definitif tedavi olarak, 
lokal ileri evre hastalıkta eksternal RT sonrasında boost dozunu tamamlamak 
için uygulanır. Endometriyum kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Endo-
metriyum kanserinde erken evre hastalıkta adjuvan tedavi olarak uygulanır. 
Jinekolojik kanserlerde vajina doğal bir kavite oluşturduğu için intrakaviter 
BT uygulaması daha pratik bir yaklaşımdır. Jinekolojik kanserlerde intrakavi-
ter brakiterapi ile doz dağılımları sağlanamadığında interstisyel brakiterapi ile 
kombine edilmesi daha sıklıkla tercih edilir. İnterstisyel iğnelerin doğru yer-
leştirilmesi ancak deneyimli merkezlerde tecrübeli klinisyenler ile uygulana-
bilir. Hasta tanı anında evrelendirilmeli ve evreye göre tedavi planı yapılmalı-
dır. Eksternal tedavi öncesi ve sonrası görüntüleme yöntemleri ile tedavi yanıtı 
değerlendirilmelidir. Eksternal tedavi sonrası brakiterapi için başka merkeze 
yönlendirilecek hastalar için brakiterapi uygulayacak hekim ile tedavi başlan-
gıcında iletişime geçilmeli ve kombine yönetilmelidir. Tüm tedavinin 8 hafta 
içinde tamamlanması önerilir.
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