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Brakiterapi
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OZET

Goéruntiulemede uygulanan bilgisayar teknolojisi
sayesinde, daha fazla hastaya erken evrede tani
konmakta ve lokal tedavilere gereksinim giderek
artmaktadir. Tum tedavi alanlarindaki gelismeler,
hastalarda yasam surelerine de yansimistir. Bu ytiz-
den tedavi sonrasi takiplerde, yapilan tedavilerin
gec yan etkileri bazen tedaviden daha fazla ugra-
siy1 gerektirebilmektedir. Kisa mesafeden yapilan
radyoterapi anlamina gelen brakiterapi, internal
konformal bir tedavidir. Hastaligin evresine gore,
eksternal tedavi sonrasi tamamlayici olarak veya
tek basina uygulanabilmektedir. Teknik eski olmasi-
na ragmen, bilgisayarlarin gelismesi radyoterapi ci-
hazlarini da etkilemistir. Uygulamalarda bilgisayarli
tomografilerin kullaniimasi, tedavi yapacagimiz or-
gana yliksek doz verilmesini ve risk altindaki komsu
organlarin korunmasini saglamistir. Tedavi basaris,
hastanin konforunu bozmadan, timérli organa
yliksek doz verirken, komsu organlarin bu dozdan
korunmasiyla olasidir. Bu tedavi degisik doz hizlari
ve yéntemlerle uygulanabilir. Se¢cim, uygulayici eki-
bin tecriibesine, hastanenin teknik olanaklarina ve
hasta sartlarina gére degisebilmektedir.

Anahtar kelimeler: brakiterapi, intrakaviter, lokal
kontrol

SUMMARY
Brachytheraapy

Owing to the use of computer technologies in ima-
ging, number of patients who have been diagnosed
early and consequently need of local therapies has
been gradually increasing. It is observed that life
expectancy of patients is longer than before due
to recent advances in new treatment modalities.
For that reason it can take more effort for treating
late side effects of treatment than the treatment
itself. Brachytherapy, meaning applying radiothe-
rapy from short distance, is a type of internal con-
formal therapy. It is applied after external radiot-
herapy as complementary or used solely according
to stage of patient. Technological improvements of
computers inspired the development of radiothe-
rapy devices and technic, although this treatment
has been applied for many years. Application of
computed tomography enables us to deliver high
doses to target volumes while sparing neighbo-
ring organs at risk. Treatment success is described
as delivering high dose distribution to tumor while
protecting organs at risk without perturbing the
patient. Treatment choice varies according to tech-
nical availabilities, experience of the physician and
condition of patient.

Key words: brachytherapy, intracavitary, local
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Modern onkolojik yaklagimda giderek artan
beklenti, yasam kalitesinden 6din vermeden
kir elde edilmeye yoneliktir. Brakiterapi kan-
ser tedavisinde uygulanan radyoterapi yon-
temlerinden biridir. Braki, kisa mesafe, terapi,
tedavi anlamina gelmektedir. Eksternal yani
disaridan uygulanan radyoterapiye ilave ola-
rak veya yalniz basina, radyasyon kaynaginin
timor icine veya yakinina (braki) yerlestirile-
rek radyoterapi uygulama yéntemidir.

Yaz yillik bir ydontem olmakla birlikte, bilgisa-
yar yazilimindaki hizli gelismeler radyoterapi

cihazlarini da etkilemis, tedavilerde bilgisa-
yarli tomografi kullanilarak hedef dokuya
uyguladigimiz dozu ve korunmasi gereken
organlarin ne kadar doz aldigini bilerek teda-
vi yapabilme olanagi saglamistir. Hedeflenen
tamorlt dokuya uygulanan dozu ne kadar ar-
tirirsak, timor tedavisindeki basarimiz o ka-
dar artmaktadir. Tumorin sekline ve hastanin
anatomisine 6zel doz dagilimiyla tedavi plan-
lanirken, cevrede yiksek dozdan etkilenecek
riskli organlarin daha az doz almasi ve daha
az yan etki olusmasi avantaji saglanir.
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BRAKITERAPi UYGULAMA SEKILLERI:

Brakiterapi internal konformal bir tedavidir.

1. intrakaviter: Vicut bosluklarinda bulunan
timorlere, kaynak timoére en yakin mesafeye
yerlestirilirek uygulanir (Resim 1,2). Uygulama
alanlari: Endometrium, serviks kanseri ve bas-
boyun timorleri.

Resim 2. Bag-boyun tiimérlerinde intrakaviter uygulama.

2. interstisyel: Doku icine yerlestirilen pirinc
tanesi buyukligtndeki radyoaktif kalict imp-
lantlarla (Resim 3) 6zellikle asimetrik timorlu
dokuda homojen bir doz dagilimi saglanabilir.

Resim 3. Prostat kanserinde uygulanan implantlar.
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Radyoaktivite aylar icinde azalirken, hastaya
radyoterapi uygular. Dokuya yerlestirilen ge-
cici tuplerine yerlestirilen radyoaktif iridyum
teller ile de radyoterapi uygulanabilir (Resim
4). Tedavinin basarisi tamamen uygulayiciya
baghdir. Prostat, meme, dil kanserinde, yumu-
sak doku timorlerinde uygulanir.

Sekil 4. Meme kanserinde iridyum tel uygulamasi.

3. Yiizey plak: Radyoaktif plak, tedavi edile-
cek ylzeydeki timor Gzerine yerlestirilir, ta-
mor isinlanirken cevre doku korunur. Teknik
intraokuler melanomda uygulanir (Resim 5).
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Resim 5. intraokuler melanomda plak uygulamasi.

4. intraluminal: Endobronsial, bas-boyun ti-
morlerinde oldugu gibi [imen icindeki yerle-
simlerde veya bu olgularin nikslerinde kulla-
nilir (Resim 6).
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Resim 6. Endobronsial tiimorde intraluminal uygulama.

5. intraoperatif: Cerrahi sirasinda timoér ya-
tagina uygulanir. Uygulama alanlari: Meme
kanseri, retroperitonel tumodrler, pankreas
kanseri.

6. intravaskiiler: Damar icine yerlestirilen k-
cuk radyoaktif kaynakla anjioplasti sonrasi
restenozu 6nlemek amaciyla uygulanir.

TEDAVI SURESI:
Brakiterapi farkli doz hizlariyla uygulanabilir.
En sik kullanilan doz hizlarr:

1- DUsuk doz hizi (LDR): Uygulamada hastanin
hastanede yatmasi ve genel anestezi almasi
gerekir. Doz yavas verildiginden (3-5 ginde)
subletal doku hasarinin tamirine firsat tanir,
gec yanit veren dokular korunur. Hasta uzun
stre yattigi icin derin ven trombozu riski var-
dir. Ayrica uygulayici personelin de radyasyo-
na maruz kalmasi bu teknigin dezavantajidir.

2-Yuksek doz hizi (HDR): Hastanin hastanede
kalmasi gerekmez, uygulayan saglik perso-
neli radyasyondan daha az etkilenir. Hastaya
6zel planlama yapilarak korunmasi gereken
dokularda dusitk doz saglanabilir. interstis-

yel, intraluminal ve perkutan6z uygulanabilir.
Tamorun sekline 6zel doz dagilimi saglamak
uygulayicinin tecriibesine baghdir. Uc ile bes
tedavide ylUksek doz verilmesi saglanabilir.
Dozun hizli verilmesi nedeniyle (10-15 dk.)
subletal doku hasari tamir olamaz ve timor
htcreleri kendisini tamir icin ortam ve zaman
bulamaz. Her tedavide buyuk dozlar uygula-
nir 2 Her iki yontemin de lokal kontrol ve
yasama katkisinin ayni oldugu prospektif ran-
domize ¢alismalarla gosterilmistir ©.

KLINIKTE BRAKITERAPI KULLANIMI

Serviks kanseri: Kadin kanserleri icinde ilk si-
rada yer almaktadir. Dinyada yilda 530.000
olgu bildirilmektedir. Tedavisinde, yapilabili-
yorsa 6nce cerrahi, ardindan da eksternal (di-
saridan) radyoterapi ve brakiterapi uygulanir.
TUmorun cerrahi olarak tamamen ¢ikartiimasi
her zaman olasi olmayabilir veya ¢ikartildiktan
sonra cerrahi yatakta bulunabilecek mikros-
kopik hastalik, timérin yeniden blytimesine
neden olabilir. Bu durumlar i¢in uygulanacak
radyoterapi hedeflenen alanda ylksek doz
dagihmiyla uygulanmalidir. Fakat serviksin
pelvis icinde orta hatta yer almasi, bu alana
verilecek (85 Gy varabilen), etkin doz radyo-
terapiye engel olmaktadir. Serviks, mesane ve
rektum arasinda yer aldigi icin yakin olan bu
riskli organlarda yasam kalitesini bozabilecek
radyotoksisite olusacaktir. Eksternal radyote-
rapi tamamlandiktan sonra veya erken evre
tamorlerde cerrahi sonrasi tek basina vajinal
aplikatorlerle (Resim 7,8) intrakaviter veya in-
terstisyel olarak brakiterapi uygulanir. Taméo-
re yakin mesafeden yapilan bu tedavi yliksek
doz radyoterapi olanagi saglarken, etraf riskli
organlari da korur. Uygulamadaki basari, bra-
kiterapi aplikatorleri uygulayan hekimin ve
ekibin tecrtbesine baghdir ®. Serviks kanse-
rinde interstisyel brakiterapi daha ¢ok intra-
kaviter uygulama yapilamayacak durumdaki
ileri ttmérlerde tercih edilir. interstisyel ve int-
rakaviter tedavide benzer basari oranlari elde
edilir ®. Geleneksel olarak yavas doz hiziyla
uygulanan (LDR) brakiterapi yerine, giderek
hastanin rahat etmesi, daha az yan etki ve
kisa streli olmasi nedeniyle giderek HDR bra-
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kiterapi daha fazla tercih edilmektedir ©. Her
iki teknikle de benzer sagkalim, lokal kontrol
ve yan etki goértlmektedir ). YUzde 7 vajinal
stenoz ve vajinal Glser bu tedavinin yan etkisi
olarak goérilebilir.

Erken evre serviks kanserinde brakiterapi cer-
rahiye iyi bir alternatifdir.

Height
above
symphysis

Resim 8. Jinekolojik timérlerde intrakaviter uygulama.

ENDOMETRIUM KANSERI:

Vajinal nUks riski olan erken ve lokal ileri evre
hastalarda cerrahi ve radyoterapiye kombine
edilir. Postoperatif eksternal radyoterapiye
brakiterapi eklenmediginde vajinal kaf nuks-
lerinin fazla oldugu retrospektif calismalarda
gosterilmistir ®. Eksternal radyoterapi son-
rasi silindirlerle vajinaya uygulanan HDR 5-6
uygulamada 25-30 Gy brakiterapi, vajina yu-
zeyinde yUksek doz saglarken, cevre dokular
korunabilir (Resim 9,10). Pelvik ve intrakaviter
radyoterapi uygulanirken mesane, rektum,
bagirsaklar ve femur baslari risk altindaki or-
ganlardir. Erken evre riskli hastalarda, tek ba-
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sina uygulanan postoperatif brakiterapinin,
eksternal radyoterapiye gore daha az yan et-
kiyle benzer oranda vajinal niksleri azalttigi
gosterilmistir ©.

Bazi hastalar sismanlik, kardiak sorunlar, diya-
bet ve hipertansiyon gibi komorbid sorunlar
nedeniyle opere edilemezler. Tedavi timorin
yeri ve sekline gore eksternal radyoterapi ve
brakiterapi kombinasyonuyla yapilir. Bu du-
rumdaki evre 1 hastada 5 yillik sagkalim % 70-
80 olup, cerrahili koldan biraz daha dasuktar.

Evre, grade, myometrial tutulum g6zénine
alindiginda 5 yillik sagkalim % 72-% 97 ara-
sinda degisir 9. Endometrium kanserinde de
serviks kanserinde oldugu gibi yiksek dozlar
nedeniyle vajinal kisalik, darlk, vajinal dom
nekrozu, kanama gibi yan etkiler gorulebilir.

| ART_gw ETATIE_10

Resim 9. Jinekolojik timorlerde doz dagilimi.

Resim 10. Jinekolojik tiimorlerde cevre saglam dokular
korunur.
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PROSTAT KANSERIi:

Prostat kanseri tedavisinde evresine gére 1-iz-
lem 2-Radikal prostatektomi 3-Eksternal (disa-
ridan igeriye) ve brakiterapi (iceriden disariya)
kombinasyonu uygulanabilir. Nikstz sagkalim
kombine grupta daha iyidir V. Eksternal rad-
yoterapiyle kombine HDR ve LDR brakiterapi
diger yontemlerle karsilastirildiginda, hasta-
nin yasam kalitesini artirarak tedavi ettigi go-
rilmektedir. Prostat icine yerlestirilen 70-150
tane kadar kalicl (lodine-125 veya paladyum
103) radyoaktif tohumlar yavas doz hiziyla
(LDR) prostati radyoaktivitesi bitene kadar
125-145 Gy'e kadar i1sinlar (Resim 11,12). Dog-
ru geometrik dizilim uygulayicinin tecribesi-
ne baghdir. Uygulamadan sonra hasta bir gece
gdzlem altinda kaldiktan sonra gunlik yasa-
mina devam eder. Uygulanan tohum radyoak-
tivitesine gore 2-6 ay cevresindeki kisileri de
etkileyebilir. Tohumlarin yerinden kayma ve
komsu organlara radyasyon verme riski vardir.
Ayrica metastazsiz tim prostat kanserlerinde
eksternal radyoterapi sonrasi boost amaciyla
2-4 kerede boost amaciyla uygulanan HDR so-
nuglari umut vermektedir. HDR brakiterapinin
prostatta uygulamalari yenidir. Prostat, mesa-
ne ve rektuma yakin komsuluktadir. Uygula-
ma sirasinda bilgisayarli gérintidleme ve plan-
lama sistemleri sayesinde hasta anatomisine
uygun planlama yapilarak ¢evre doku koru-
nurken, timore yiksek doz verilebilir. Prostat
dokusu radyasyona geg yanit veren yapidadir
ve fraksiyon basina verilen blyuk dozlar tu-
mor yanitini hizlandirirken tamordeki sub-
lethal doku hasarini 6nler. Bu 6zelliklerinden
oturd HDR prostat kanserine tek basina teda-
vide caziptir 2. Tedavi sirasinda diger kisilerin
radyasyon almasina neden olmaz. Son 6 ayda
TUR-P uygulanmis olmasi ve 80 cc'den buylUk
prostat hacmi bu tedavide Uriner yan etkiyi
artirabilir.

Uriner iritasyon, hematiri, hemospermi, Uri-
ner retansiyon LDR ve HDR brakiterapide ben-
zerdir fakat LDR de sikhigi daha azdir.

Bazi merkezlerde prosat kanseri tedavisinde
brakiterapi monoterapi olarak kullanilir. He-
nUz uzun sUreli takipleri yayinlanmamistir.

Resim 11. Prostat kanserinde radyoaktif tohum uygula-
masi.
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Resim 12. Prostat kanserinde interstisyel uygulama.

MEME KANSERI:

Meme koruyucu cerrahi sonrasi nuksleri énle-
mek icin eksternal 45-50 Gy tedaviye ek doz
vermek icin uygulanan interstisyel iridyum tel-
lerinin ge¢misi cok eskilere dayanir (Resim 13).
Amag timor yatagindaki kalinti hiicreleri yok
etmektir. Son yillarda meme koruyucu cerra-
hi sonrasi brakiterapinin tek basina kullanimi
Uzerinde yogun calismalar yapilmaktadir €3,
Tek basina brakiterapinin uzun sureli takiple-
ri bildirilmese de erken evre, meme koruyucu
cerrahi uygulanmis meme kanserli hastalarda
ek doz brakiterapinin lokal kontroldeki kat-
kisi tedavi rehberlerinde yerini almistir (4.
Cerrahi sirasinda veya sonrasinda tiumor yata-
gina yerlestirilen taplere sonradan yiklenen
radyoterapi kaynaklariyla LDR olarak isinlanir.
interstisyel LDR brakiterapide basari uygulayi-
cinin tecribesine baglidir. Meme kanserinde
diger bir brakiterapi ydntemi intrakaviter bra-
kiterapidir. Operasyon sirasinda olusan kavi-
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teye yerlestirilen balon daha sonra radyoaktif
kaynakla yuklenir ve hasta LDR isinlanir. Bu
tedavide hasta genel veya anestezi almalidir.
intraoperatif brakiterapi de yine intrakaviter
tedavide oldugu gibi, operasyon sirasinda olu-
san timor kavitesine radyasyon kaynadi ile bir
kerede uygulanan radyoterapidir (Resim 14).
Amag, meme koruyucu cerrahi sonrasi rad-
yoterapi sUresini kisaltmaktir. Brakiterapiyle
boost dozu, memede fibroz ve yag nekrozuna
neden olabilir.

«

Resim 14. Meme kanserinde intraoperatif radyoterapi.
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