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Brakiterapi Ger¢cekten de Normal
Dokular Icin Minimum Doz mu?

Brakitempi Kazalari, Dozimetrisi

GIRIS

Modern radyoterapi, giderek daha fazla oranda ar-
tan duzeyde hedefe odaklanmis eksternal radyo-
terapi cihazlarinin sofistike kullanimi ve gelismis
radyoterapi teknikleri ile cazip hale gelmis olabilir.
Brakiterapi karmasikligi ve uygulama zorlugu, ozel
bilgi gerektiren becerileri ve yaygin olarak bulun-
mayan bir egitimi nedeniyle daha az mi tercih edil-
meli, unutmali mi?. Eksternal isinlama sadece bir
bilgisayar ekraninin onidnde oturmak, ¢izim yap-
malk, fizikgiler ve dozimetristlerle calismak, harika
planlardan olusan bir doz plani gelistirmek daha
kolay ve hos olabilir. Ancak daha kolay olan her
zaman dogdru segim olmayabilir. Brakiterapi (BRT),
kanser tedavisinde eksternal radyoterapinin temel
bir bilesenidir. Ancak her zaman normal dokular
icin gok duslk doz ve daha guvenli bir radyote-
rapi seklidir diyebilir miyiz? BRT'nin ana tedaviye
entegre veya tek basina uygulandigi gesitli doz ve
fraksiyon programlari ve yontemleri mevcuttur.
Fraksiyonlar radyobiyolojik esdegeri doz basina 2
Gray (Gy) cinsinden 6nerilen timor dozlan kulla-
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nilir ve brakiterapi sirasinda timor boyutuna bagli
olarak hedef volimde 80-90 Gy gibi cok yiksek
dozlara ulasiriz. Normal dokular icin doz sinirlar
belirlenmis olmakla beraber normal dokularin ma-
ruz kaldigi doz degerleri de tanimlanmalidir.

Kitabin bu bolimuinde brakiterapi sonucu nor-
mal dokularin maruz kaldigi radyasyon dozlari ve
buna bagl olusabilecek yan etkiler, tarihe gegcmis
brakiterapi kazalar ve butun bunlari anlatmak igin
gerekli olacak brakiterapi dozimetrisinden bahse-
dilecektir.

BRAKITERAPI TANIM VE
TARIHCESI

“Braki” yunanca bir kelime olup,’yakin“anlami ta-
simaktadir. Brakiterapi (BRT) yakindan tedavidir.
Radyoaktif kaynaklar ile dokunun igine (inters-
tisyel), vicut bosluklarina (intrakaviter), yakinina
(ylizeyel) yapilan bir tedavi seklidir. Eksternal rad-
yoterapi (ERT) de kaynak hasta arasi 80-100 cm
olurken BRT de bu mesafe yoktur. Normal dokular-
da hizli doz dusUsU saglanarak timaor hicrelerine
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Radyasyon Maruziyeti

Kobalt, sezyum ve iridyum c¢ikarilabilir intraka-
viter BRT de kullanilir ve ytksek enerjili gama
radyasyonu veren kaynaklardir.

Sonradan yuklemeli, uzaktan kumandali HD-
R-BRT cihazlari ile en ¢ok iridyum veya kobalt
kaynagi kullanilir. LDR-BRT manuel yapilan
uzun sureli tedavidir.

HDR-BRT ile kiguk boyutta tek bir kaynak ile
aplikatorin iginde adim adim giderek istenilen
bolgenin isinlanmasi saglanir. Bu kaynaklara
steppingsource denir.

TUmor regresyonu ve aplikatortin pelvik or-
ganlarla olan iliskisindeki degisiklikler dikkate
alinarak her fraksiyonda yeniden planlama ya-
pilmalidir

Her BRT aplikasyonu oncesi GTV ve CTV yeni-
den tanimlanmalidir.

BRT ye ait kazalar azdr.
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