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ÖZET

Görüntülemede uygulanan bilgisayar teknolojisi 
sayesinde, daha fazla hastaya erken evrede tanı 
konmakta ve lokal tedavilere gereksinim giderek 
artmaktadır. Tüm tedavi alanlarındaki gelişmeler, 
hastalarda yaşam sürelerine de yansımıştır. Bu yüz-
den tedavi sonrası takiplerde, yapılan tedavilerin 
geç yan etkileri bazen tedaviden daha fazla uğra-
şıyı gerektirebilmektedir. Kısa mesafeden yapılan 
radyoterapi anlamına gelen brakiterapi, internal 
konformal bir tedavidir. Hastalığın evresine göre, 
eksternal tedavi sonrası tamamlayıcı olarak veya 
tek başına uygulanabilmektedir. Teknik eski olması-
na rağmen, bilgisayarların gelişmesi radyoterapi ci-
hazlarını da etkilemiştir. Uygulamalarda bilgisayarlı 
tomografilerin kullanılması, tedavi yapacağımız or-
gana yüksek doz verilmesini ve risk altındaki komşu 
organların korunmasını sağlamıştır. Tedavi başarısı, 
hastanın konforunu bozmadan, tümörlü organa 
yüksek doz verirken, komşu organların bu dozdan 
korunmasıyla olasıdır. Bu tedavi değişik doz hızları 
ve yöntemlerle uygulanabilir. Seçim, uygulayıcı eki-
bin tecrübesine, hastanenin teknik olanaklarına ve 
hasta şartlarına göre değişebilmektedir.

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.
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Modern onkolojik yaklaşımda giderek artan 
beklenti, yaşam kalitesinden ödün vermeden 
kür elde edilmeye yöneliktir. Brakiterapi kan-
ser tedavisinde uygulanan radyoterapi yön-
temlerinden biridir. Braki, kısa mesafe, terapi, 
tedavi anlamına gelmektedir. Eksternal yani 
dışarıdan uygulanan radyoterapiye ilave ola-
rak veya yalnız başına, radyasyon kaynağının 
tümör içine veya yakınına (braki) yerleştirile-
rek radyoterapi uygulama yöntemidir.

Yüz yıllık bir yöntem olmakla birlikte, bilgisa-
yar yazılımındaki hızlı gelişmeler radyoterapi 

cihazlarını da etkilemiş, tedavilerde bilgisa-
yarlı tomografi kullanılarak hedef dokuya 
uyguladığımız dozu ve korunması gereken 
organların ne kadar doz aldığını bilerek teda-
vi yapabilme olanağı sağlamıştır. Hedeflenen 
tümörlü dokuya uygulanan dozu ne kadar ar-
tırırsak, tümör tedavisindeki başarımız o ka-
dar artmaktadır. Tümörün şekline ve hastanın 
anatomisine özel doz dağılımıyla tedavi plan-
lanırken, çevrede yüksek dozdan etkilenecek 
riskli organların daha az doz alması ve daha 
az yan etki oluşması avantajı sağlanır. 
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BRAKİTERAPİ UYGULAMA ŞEKİLLERİ:

Brakiterapi internal konformal bir tedavidir.

1. İntrakaviter: Vücut boşluklarında bulunan 
tümörlere, kaynak tümöre en yakın mesafeye 
yerleştirilirek uygulanır (Resim 1,2). Uygulama 
alanları: Endometrium, serviks kanseri ve baş-
boyun tümörleri.

2. İnterstisyel: Doku içine yerleştirilen pirinç 
tanesi büyüklüğündeki radyoaktif kalıcı imp-
lantlarla (Resim 3) özellikle asimetrik tümörlü 
dokuda homojen bir doz dağılımı sağlanabilir. 

Radyoaktivite aylar içinde azalırken, hastaya 
radyoterapi uygular. Dokuya yerleştirilen ge-
çici tüplerine yerleştirilen radyoaktif iridyum 
teller ile de radyoterapi uygulanabilir (Resim 
4). Tedavinin başarısı tamamen uygulayıcıya 
bağlıdır. Prostat, meme, dil kanserinde, yumu-
şak doku tümörlerinde uygulanır. 

3. Yüzey plak: Radyoaktif plak, tedavi edile-
cek yüzeydeki tümör üzerine yerleştirilir, tü-
mör ışınlanırken çevre doku korunur. Teknik 
intraokuler melanomda uygulanır (Resim 5).

4. İntraluminal: Endobronşial, baş-boyun tü-
mörlerinde olduğu gibi lümen içindeki yerle-
şimlerde veya bu olguların nükslerinde kulla-
nılır (Resim 6).

Resim 1. Jinekolojik kanserlerde intrakaviter uygulama.

Resim 2. Baş-boyun tümörlerinde intrakaviter uygulama.

Resim 3. Prostat kanserinde uygulanan implantlar.

Şekil 4. Meme kanserinde iridyum tel uygulaması.

Resim 5. İntraokuler melanomda plak uygulaması.
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5. İntraoperatif: Cerrahi sırasında tümör ya-
tağına uygulanır. Uygulama alanları: Meme 
kanseri, retroperitonel tümörler, pankreas 
kanseri.

6. İntravasküler: Damar içine yerleştirilen kü-
çük radyoaktif kaynakla anjioplasti sonrası 
restenozu önlemek amacıyla uygulanır.

TEDAVİ SÜRESİ:
Brakiterapi farklı doz hızlarıyla uygulanabilir. 
En sık kullanılan doz hızları:

1- Düşük doz hızı (LDR): Uygulamada hastanın 
hastanede yatması ve genel anestezi alması 
gerekir. Doz yavaş verildiğinden (3-5 günde) 
subletal doku hasarının tamirine fırsat tanır, 
geç yanıt veren dokular korunur. Hasta uzun 
süre yattığı için derin ven trombozu riski var-
dır. Ayrıca uygulayıcı personelin de radyasyo-
na maruz kalması bu tekniğin dezavantajıdır.

2-Yüksek doz hızı (HDR): Hastanın hastanede 
kalması gerekmez, uygulayan sağlık perso-
neli radyasyondan daha az etkilenir. Hastaya 
özel planlama yapılarak korunması gereken 
dokularda düşük doz sağlanabilir. İnterstis-

yel, intraluminal ve perkutanöz uygulanabilir. 
Tümörün şekline özel doz dağılımı sağlamak 
uygulayıcının tecrübesine bağlıdır. Üç ile beş 
tedavide yüksek doz verilmesi sağlanabilir. 
Dozun hızlı verilmesi nedeniyle (10-15 dk.) 
subletal doku hasarı tamir olamaz ve tümör 
hücreleri kendisini tamir için ortam ve zaman 
bulamaz. Her tedavide büyük dozlar uygula-
nır (1,2). Her iki yöntemin de lokal kontrol ve 
yaşama katkısının aynı olduğu prospektif ran-
domize çalışmalarla gösterilmiştir (3).

KLİNİKTE BRAKİTERAPİ KULLANIMI

Serviks kanseri: Kadın kanserleri içinde ilk sı-
rada yer almaktadır. Dünyada yılda 530.000 
olgu bildirilmektedir. Tedavisinde, yapılabili-
yorsa önce cerrahi, ardından da eksternal (dı-
şarıdan) radyoterapi ve brakiterapi uygulanır. 
Tümörün cerrahi olarak tamamen çıkartılması 
her zaman olası olmayabilir veya çıkartıldıktan 
sonra cerrahi yatakta bulunabilecek mikros-
kopik hastalık, tümörün yeniden büyümesine 
neden olabilir. Bu durumlar için uygulanacak 
radyoterapi hedeflenen alanda yüksek doz 
dağılımıyla uygulanmalıdır. Fakat serviksin 
pelvis içinde orta hatta yer alması, bu alana 
verilecek (85 Gy varabilen), etkin doz radyo-
terapiye engel olmaktadır. Serviks, mesane ve 
rektum arasında yer aldığı için yakın olan bu 
riskli organlarda yaşam kalitesini bozabilecek 
radyotoksisite oluşacaktır. Eksternal radyote-
rapi tamamlandıktan sonra veya erken evre 
tümörlerde cerrahi sonrası tek başına vajinal 
aplikatörlerle (Resim 7,8) intrakaviter veya in-
terstisyel olarak brakiterapi uygulanır. Tümö-
re yakın mesafeden yapılan bu tedavi yüksek 
doz radyoterapi olanağı sağlarken, etraf riskli 
organları da korur. Uygulamadaki başarı, bra-
kiterapi aplikatörleri uygulayan hekimin ve 
ekibin tecrübesine bağlıdır (4). Serviks kanse-
rinde interstisyel brakiterapi daha çok intra-
kaviter uygulama yapılamayacak durumdaki 
ileri tümörlerde tercih edilir. İnterstisyel ve int-
rakaviter tedavide benzer başarı oranları elde 
edilir (5). Geleneksel olarak yavaş doz hızıyla 
uygulanan (LDR) brakiterapi yerine, giderek 
hastanın rahat etmesi, daha az yan etki ve 
kısa süreli olması nedeniyle giderek HDR bra-

Resim 6. Endobronşial tümörde intraluminal uygulama.
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kiterapi daha fazla tercih edilmektedir (6). Her 
iki teknikle de benzer sağkalım, lokal kontrol 
ve yan etki görülmektedir (7). Yüzde 7 vajinal 
stenoz ve vajinal ülser bu tedavinin yan etkisi 
olarak görülebilir.

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

ENDOMETRİUM KANSERİ: 
Vajinal nüks riski olan erken ve lokal ileri evre 
hastalarda cerrahi ve radyoterapiye kombine 
edilir. Postoperatif eksternal radyoterapiye 
brakiterapi eklenmediğinde vajinal kaf nüks-
lerinin fazla olduğu retrospektif çalışmalarda 
gösterilmiştir (8). Eksternal radyoterapi son-
rası silindirlerle vajinaya uygulanan HDR 5-6 
uygulamada 25-30 Gy brakiterapi, vajina yü-
zeyinde yüksek doz sağlarken, çevre dokular 
korunabilir (Resim 9,10). Pelvik ve intrakaviter 
radyoterapi uygulanırken mesane, rektum, 
bağırsaklar ve femur başları risk altındaki or-
ganlardır. Erken evre riskli hastalarda, tek ba-

şına uygulanan postoperatif brakiterapinin, 
eksternal radyoterapiye göre daha az yan et-
kiyle benzer oranda vajinal nüksleri azalttığı 
gösterilmiştir (9). 

Bazı hastalar şişmanlık, kardiak sorunlar, diya-
bet ve hipertansiyon gibi komorbid sorunlar 
nedeniyle opere edilemezler. Tedavi tümörün 
yeri ve şekline göre eksternal radyoterapi ve 
brakiterapi kombinasyonuyla yapılır. Bu du-
rumdaki evre 1 hastada 5 yıllık sağkalım % 70-
80 olup, cerrahili koldan biraz daha düşüktür. 

Evre, grade, myometrial tutulum gözönüne 
alındığında 5 yıllık sağkalım % 72-% 97 ara-
sında değişir (10). Endometrium kanserinde de 
serviks kanserinde olduğu gibi yüksek dozlar 
nedeniyle vajinal kısalık, darlık, vajinal dom 
nekrozu, kanama gibi yan etkiler görülebilir.Resim 7. Jinekolojik tümörlerde kullanılan aplikatörler.

Resim 8. Jinekolojik tümörlerde intrakaviter uygulama.
Resim 9. Jinekolojik tümörlerde doz dağılımı.

Resim 10. Jinekolojik tümörlerde çevre sağlam dokular 
korunur.
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PROSTAT KANSERİ: 
Prostat kanseri tedavisinde evresine göre 1-İz-
lem 2-Radikal prostatektomi 3-Eksternal (dışa-
rıdan içeriye) ve brakiterapi (içeriden dışarıya) 
kombinasyonu uygulanabilir. Nüksüz sağkalım 
kombine grupta daha iyidir (11). Eksternal rad-
yoterapiyle kombine HDR ve LDR brakiterapi 
diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında, hasta-
nın yaşam kalitesini artırarak tedavi ettiği gö-
rülmektedir. Prostat içine yerleştirilen 70-150 
tane kadar kalıcı (Iodine-125 veya paladyum 
103) radyoaktif tohumlar yavaş doz hızıyla 
(LDR) prostatı radyoaktivitesi bitene kadar 
125-145 Gy’e kadar ışınlar (Resim 11,12). Doğ-
ru geometrik dizilim uygulayıcının tecrübesi-
ne bağlıdır. Uygulamadan sonra hasta bir gece 
gözlem altında kaldıktan sonra günlük yaşa-
mına devam eder. Uygulanan tohum radyoak-
tivitesine göre 2-6 ay çevresindeki kişileri de 
etkileyebilir. Tohumların yerinden kayma ve 
komşu organlara radyasyon verme riski vardır. 
Ayrıca metastazsız tüm prostat kanserlerinde 
eksternal radyoterapi sonrası boost amacıyla 
2-4 kerede boost amacıyla uygulanan HDR so-
nuçları umut vermektedir. HDR brakiterapinin 
prostatta uygulamaları yenidir. Prostat, mesa-
ne ve rektuma yakın komşuluktadır. Uygula-
ma sırasında bilgisayarlı görüntüleme ve plan-
lama sistemleri sayesinde hasta anatomisine 
uygun planlama yapılarak çevre doku koru-
nurken, tümöre yüksek doz verilebilir. Prostat 
dokusu radyasyona geç yanıt veren yapıdadır 
ve fraksiyon başına verilen büyük dozlar tü-
mör yanıtını hızlandırırken tümördeki sub-
lethal doku hasarını önler. Bu özelliklerinden 
ötürü HDR prostat kanserine tek başına teda-
vide caziptir (12). Tedavi sırasında diğer kişilerin 
radyasyon almasına neden olmaz. Son 6 ayda 
TUR-P uygulanmış olması ve 80 cc’den büyük 
prostat hacmi bu tedavide üriner yan etkiyi 
artırabilir.

Üriner iritasyon, hematüri, hemospermi, üri-
ner retansiyon LDR ve HDR brakiterapide ben-
zerdir fakat LDR de sıklığı daha azdır.

Bazı merkezlerde prosat kanseri tedavisinde 
brakiterapi monoterapi olarak kullanılır. He-
nüz uzun süreli takipleri yayınlanmamıştır.

MEME KANSERİ: 
Meme koruyucu cerrahi sonrası nüksleri önle-
mek için eksternal 45-50 Gy tedaviye ek doz 
vermek için uygulanan interstisyel iridyum tel-
lerinin geçmişi çok eskilere dayanır (Resim 13). 
Amaç tümör yatağındaki kalıntı hücreleri yok 
etmektir. Son yıllarda meme koruyucu cerra-
hi sonrası brakiterapinin tek başına kullanımı 
üzerinde yoğun çalışmalar yapılmaktadır (13). 
Tek başına brakiterapinin uzun süreli takiple-
ri bildirilmese de erken evre, meme koruyucu 
cerrahi uygulanmış meme kanserli hastalarda 
ek doz brakiterapinin lokal kontroldeki kat-
kısı tedavi rehberlerinde yerini almıştır (14). 
Cerrahi sırasında veya sonrasında tümör yata-
ğına yerleştirilen tüplere sonradan yüklenen 
radyoterapi kaynaklarıyla LDR olarak ışınlanır. 
İnterstisyel LDR brakiterapide başarı uygulayı-
cının tecrübesine bağlıdır. Meme kanserinde 
diğer bir brakiterapi yöntemi intrakaviter bra-
kiterapidir. Operasyon sırasında oluşan kavi-

Resim 11. Prostat kanserinde radyoaktif tohum uygula-
ması.

Resim 12. Prostat kanserinde interstisyel uygulama.
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teye yerleştirilen balon daha sonra radyoaktif 
kaynakla yüklenir ve hasta LDR ışınlanır. Bu 
tedavide hasta genel veya anestezi almalıdır. 
İntraoperatif brakiterapi de yine intrakaviter 
tedavide olduğu gibi, operasyon sırasında olu-
şan tümör kavitesine radyasyon kaynağı ile bir 
kerede uygulanan radyoterapidir (Resim 14). 
Amaç, meme koruyucu cerrahi sonrası rad-
yoterapi süresini kısaltmaktır. Brakiterapiyle 
boost dozu, memede fibroz ve yağ nekrozuna 
neden olabilir.
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