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KILAVUZLUĞUNDA (IMAGE 

GUIDED) BRAKİTERAPİ

Gonca ALTINIŞIK İNAN 1

GİRİŞ

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde oldukça önemli bir yeri olan brakiterapi 
(BRT) ile serviks kanserlerinde genel sağkalım (GS), hastalıksız sağkalım ve 
lokal kontrol oranlarında artış sağlanmakta, vajinal kanserde sağkalımda artış 
izlenmekte ve erken evre orta-yüksek risk endometrium kanserlerinde lokal 
rekürrenste azalma sağlanmaktadır (1-4). Özellikle serviks kanserinin küratif 
tedavisinde yeri, stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) ve yoğunluk ayarlı 
radyoterapi (YART) gibi ileri eksternal tedavi teknoloji ve tekniklerine rağmen 
giderek güçlenmiş ve tedavinin vazgeçilmez parçası olmuştur (5).

Konvasiyonel BRT’de hastalara aplikasyon uygulanması sonrası, ortogonal 
filmler üzerinden belirlenen geometrik noktalar aracılığı ile planlama yapıl-
makta, doz reçetelendirmesi de yine farklı sistemler tarafından (ör: Paris ve 
Manchester sistemi) tanımlanan bu geometrik noktalara göre hesaplanmakta-
dır (6). Bu planlama ile, tümör ve kritik organların 4 boyutlu yapısı göz önü-
ne alındığında, özellikle de serviks kanseri gibi eksternal radyoterapi (EBRT) 
sonrası regresyon izlenen tümörlerde yeterli doz dağılımı sağlanamamaktadır.

Görüntüleme ve tedavi cihazlarında sağlanan gelişme brakiterapiye de yan-
sımış, 2000’li yıllardan sonra 3 boyutlu brakiterapi başta Avrupa’da olmak üzere 
giderek Dünya genelinde yaygınlaşmıştır. İki boyutlu brakiterapide olduğu gibi 
üç boyutlu brakiterapide de tanımlamalar öncelikle serviks kanseri brakitera-
pisi üzerinden yapılmıştır.

Üç boyutlu brakiterapiye geçişte Groupe Européen de Curiethérapie and 
the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (GEC-EST-
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Vajinal kanserlerde brakiterapi uygulamaları serviks kanserinde olduğu gibi 
intrakaviter, interstisiyel ya da bunların kombinasyonu şeklinde uygulanabil-
mektedir. Aplikatör seçiminde belirleyici olan primer tümörün lokal yayılım 
paterni ve kliniğin tecrübesidir. Doz reçetelendirmesinde GTV’nin aldığı do-
zun 80 Gy olması hedeflenmektedir.

SONUÇ

Brakiterapi jinekoloji kanserlerin tedavisinde vazgeçilmez bir tedavi moda-
litesidir. 2000’li yıllardan sonra giderek yaygınlaşan üç boyutlu görüntü kıla-
vuzluğunda BRT ve MR bazlı görüntülemeler sayesinde tümör delineasyonu 
ve risk altındaki organların korunmasında gelişme sağlanmıştır. Terapötik in-
dekste sağlanan bu fayda ile gelecekte daha başarılı sonuçlar hedeflenmektedir. 
Bu nedenle brakiterapi kliniklerinin görüntü kılavuzluğunda brakiterapi açı-
sından tecrübe ve eğitimlerini arttırması son derece önemlidir.
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