BRAKITERAPI FizIGi

Aysun INAL'

GIRIS

Brakiterapi (bazen curietherapy veya endocurie tedavisi olarak adlandi-
rilir), kanserin kii¢tik, kapsiillenmis radyoniiklid kaynaklar: ile kisa mesafeli
radyasyon tedavisini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Tedavi, kaynakla-
rin dogrudan hedef hacmin igine veya yakinina yerlestirilmesiyle kisa bir siire
boyunca (gegici implantlar) veya kaynagin émrii boyunca tam bir bozunma-
ya (kalict implantlar) kadar siirekli olarak uygulanir . Brakiterapi, radyoak-
tif kaynaklarin dokuya fiziksel yakinligi, tedavi siiresi, kaynak siddeti, absorbe
doz hizi, kaynaklarin hedefin i¢ine veya yakinina fiziksel olarak yerlestirilmesi
yontemleri ve kullanilan dozimetri sistemleri ile karakterize edilebilmektedir
@, Kullanilan en yaygin brakiterapi kaynaklar: foton yayar, ancak, birkag 6zel
durumda beta veya nétron yayan kaynaklar kullanilmaktadir. Eksternal radyo-
terapiye kiyasla brakiterapi tedavilerinin fiziksel avantaji, hedef hacme dozun
lokalize olarak daha iyi verilmesidir. Dezavantaji ise, brakiterapinin yalnizca
timoriin iyi lokalize oldugu ve nispeten kiigitk oldugu durumlarda kullanila-
bilmesidir @. Igne, tiip, sid, tel, kiire veya kaynak dizisi olarak genellikle iki kat
kapsiillenmis bir radyoniiklid olan radyoaktif kaynak, dokuya, anatomik bir
liimene (intraliiminal olarak), bosluga (intrakaviter) veya doku iizerine yerles-
tirilir (kaliplanir). Gegmiste, implantlar personel tarafindan ameliyathaneler-
de (sicak yiikleme) veya radyasyondan ¢ok az koruma saglayan prosediirler
kullanilarak dogrudan anatomik alanlara uygulanirdi. 1960’ larda, aplikatorle-
ri islevsel olarak yerlestirmek ve ardindan radyoaktif kaynaklar: aplikatorlere
manuel olarak yiiklemek igin genellikle hasta odasinda yer alan radyasyondan
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(a) Prensip olarak 2D HDR’ den 3D HDR brakiterapiye gecis, kaynak kalib-
rasyonu, TPS algoritmalari ve tedavi sunumuyla ilgili dozimetrik belirsizlikleri
degistirmez.

(b) Farkli goriintiileme modalitelerinin kullanilmasi ve 3D veri kiimelerin-

den aplikatoriin yeniden yapilandirilmasiyla iliskili ek bir belirsizlik olacaktir.

(c) Ug boyutlu brakiterapi, ayni zamanda, 3D hasta veri setlerinden hedef ve
RO hacmi tanimuyla ilgili belirsizlikler de getirir “°.

SONUC

Brakiterapi uygulamalarinda radyasyon onkologu bes temel gorevle kars:
karsryadir:

Tedavi edilecek anatominin kapsamini belirlemek, istenen terapotik hedef-
leri belirlemek, bunlara ulasmak i¢in yontemleri belirlemek, istenen terapo-
tik hedeflere ulasmak i¢in uygulayicilar1 ve / veya kaynaklar1 anatomiye gore
istenen sekilde yerlestirmek (kalici implantlar hari¢) daha sonra aplikatorleri
ve / veya kaynaklar1 kaldirmak ve dozimetriyi anlamli ve tutarl1 bir yontemle
bildirmek .
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