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Brakiterapi Gerçekten de Normal 
Dokular İçin Minimum Doz mu? 
Brakiterapi Kazaları, Dozimetrisi

GIRIŞ

Modern radyoterapi, giderek daha fazla oranda ar-
tan düzeyde hedefe odaklanmış eksternal radyo-
terapi cihazlarının sofistike kullanımı ve gelişmiş 
radyoterapi teknikleri ile cazip hale gelmiş olabilir. 
Brakiterapi karmaşıklığı ve uygulama zorluğu, özel 
bilgi gerektiren becerileri ve yaygın olarak bulun-
mayan bir eğitimi nedeniyle daha az mı tercih edil-
meli, unutmalı mı?. Eksternal ışınlama sadece bir 
bilgisayar ekranının önünde oturmak, çizim yap-
mak, fizikçiler ve dozimetristlerle çalışmak, harika 
planlardan oluşan bir doz planı geliştirmek daha 
kolay ve hoş olabilir. Ancak daha kolay olan her 
zaman doğru seçim olmayabilir. Brakiterapi (BRT), 
kanser tedavisinde eksternal radyoterapinin temel 
bir bileşenidir. Ancak her zaman normal dokular 
için çok düşük doz ve daha güvenli bir radyote-
rapi şeklidir diyebilir miyiz? BRT’nin ana tedaviye 
entegre veya tek başına uygulandığı çeşitli doz ve 
fraksiyon programları ve yöntemleri mevcuttur. 
Fraksiyonlar radyobiyolojik eşdeğeri doz başına 2 
Gray (Gy) cinsinden önerilen tümör dozları kulla-

nılır ve brakiterapi sırasında tümör boyutuna bağlı 
olarak hedef volümde 80-90 Gy gibi çok yüksek 
dozlara ulaşırız. Normal dokular için doz sınırları 
belirlenmiş olmakla beraber normal dokuların ma-
ruz kaldığı doz değerleri de tanımlanmalıdır.

Kitabın bu bölümünde brakiterapi sonucu nor-
mal dokuların maruz kaldığı radyasyon dozları ve 
buna bağlı oluşabilecek yan etkiler, tarihe geçmiş 
brakiterapi kazaları ve bütün bunları anlatmak için 
gerekli olacak brakiterapi dozimetrisinden bahse-
dilecektir.

BRAKITERAPI TANIM VE 
TARIHÇESI

‘’Braki’’ yunanca bir kelime olup,‘’yakın’’anlamı ta-
şımaktadır. Brakiterapi (BRT) yakından tedavidir. 
Radyoaktif kaynaklar ile dokunun içine (inters-
tisyel), vücut boşluklarına (intrakaviter), yakınına 
(yüzeyel) yapılan bir tedavi şeklidir. Eksternal rad-
yoterapi (ERT) de kaynak hasta arası 80-100 cm 
olurken BRT de bu mesafe yoktur. Normal dokular-
da hızlı doz düşüşü sağlanarak tümör hücrelerine 
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•	 Kobalt, sezyum ve iridyum çıkarılabilir intraka-
viter BRT de kullanılır ve yüksek enerjili gama 
radyasyonu veren kaynaklardır.

•	 Sonradan yüklemeli, uzaktan kumandalı HD-
R-BRT cihazları ile en çok iridyum veya kobalt 
kaynağı kullanılır. LDR-BRT manuel yapılan 
uzun sureli tedavidir.

•	 HDR-BRT ile küçük boyutta tek bir kaynak ile 
aplikatörün içinde adım adım giderek istenilen 
bölgenin ışınlanması sağlanır. Bu kaynaklara 
steppingsource denir.

•	 Tümör regresyonu ve aplikatörün pelvik or-
ganlarla olan ilişkisindeki değişiklikler dikkate 
alınarak her fraksiyonda yeniden planlama ya-
pılmalıdır

•	 Her BRT aplikasyonu öncesi GTV ve CTV yeni-
den tanımlanmalıdır.

•	 BRT ye ait kazalar azdır.
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