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BÖLÜM

BRAKİTERAPİ FİZİĞİ

Aysun İNAL 1

GİRİŞ

Brakiterapi (bazen curietherapy veya endocurie tedavisi olarak adlandı-
rılır), kanserin küçük, kapsüllenmiş radyonüklid kaynakları ile kısa mesafeli 
radyasyon tedavisini tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Tedavi, kaynakla-
rın doğrudan hedef hacmin içine veya yakınına yerleştirilmesiyle kısa bir süre 
boyunca (geçici implantlar) veya kaynağın ömrü boyunca tam bir bozunma-
ya (kalıcı implantlar) kadar sürekli olarak uygulanır (1). Brakiterapi, radyoak-
tif kaynakların dokuya fiziksel yakınlığı, tedavi süresi, kaynak şiddeti, absorbe 
doz hızı, kaynakların hedefin içine veya yakınına fiziksel olarak yerleştirilmesi 
yöntemleri ve kullanılan dozimetri sistemleri ile karakterize edilebilmektedir 
(2). Kullanılan en yaygın brakiterapi kaynakları foton yayar, ancak, birkaç özel 
durumda beta veya nötron yayan kaynaklar kullanılmaktadır. Eksternal radyo-
terapiye kıyasla brakiterapi tedavilerinin fiziksel avantajı, hedef hacme dozun 
lokalize olarak daha iyi verilmesidir. Dezavantajı ise, brakiterapinin yalnızca 
tümörün iyi lokalize olduğu ve nispeten küçük olduğu durumlarda kullanıla-
bilmesidir (3). İğne, tüp, sid, tel, küre veya kaynak dizisi olarak genellikle iki kat 
kapsüllenmiş bir radyonüklid olan radyoaktif kaynak, dokuya, anatomik bir 
lümene (intralüminal olarak), boşluğa (intrakaviter) veya doku üzerine yerleş-
tirilir (kalıplanır). Geçmişte, implantlar personel tarafından ameliyathaneler-
de (sıcak yükleme) veya radyasyondan çok az koruma sağlayan prosedürler 
kullanılarak doğrudan anatomik alanlara uygulanırdı. 1960’ larda, aplikatörle-
ri işlevsel olarak yerleştirmek ve ardından radyoaktif kaynakları aplikatörlere 
manuel olarak yüklemek için genellikle hasta odasında yer alan radyasyondan 
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(a) Prensip olarak 2D HDR’ den 3D HDR brakiterapiye geçiş, kaynak kalib-
rasyonu, TPS algoritmaları ve tedavi sunumuyla ilgili dozimetrik belirsizlikleri 
değiştirmez.

(b) Farklı görüntüleme modalitelerinin kullanılması ve 3D veri kümelerin-
den aplikatörün yeniden yapılandırılmasıyla ilişkili ek bir belirsizlik olacaktır.

(c) Üç boyutlu brakiterapi, aynı zamanda, 3D hasta veri setlerinden hedef ve 
RO hacmi tanımıyla ilgili belirsizlikler de getirir (40).

SONUÇ

Brakiterapi uygulamalarında radyasyon onkoloğu beş temel görevle karşı 
karşıyadır:

Tedavi edilecek anatominin kapsamını belirlemek, istenen terapötik hedef-
leri belirlemek, bunlara ulaşmak için yöntemleri belirlemek, istenen terapö-
tik hedeflere ulaşmak için uygulayıcıları ve / veya kaynakları anatomiye göre 
istenen şekilde yerleştirmek (kalıcı implantlar hariç) daha sonra aplikatörleri 
ve / veya kaynakları kaldırmak ve dozimetriyi anlamlı ve tutarlı bir yöntemle 
bildirmek (4).
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