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Özet

Brakiterapi (BRT), dış ışın radyasyon tedavisi (EBRT) ile birlikte önemli ve 
etkili bir radyasyon tedavi sürecidir. BRT’de EBRT’den farklı olarak radyasyon 
kaynağı radyoizotoplardır. BRT, tümörleri ortadan kaldırmak ve küçültmek 
amacıyla radyoaktif cihazların tümörlerin yakınına yerleştirilmesiyle yüksek 
dozda radyasyonun güvenli bir şekilde iletilmesini sağlayan bir radyoterapi 
tekniğidir.

BRT uygulaması tümörün lokasyonuna, tümörün sağlıklı dokulara olan 
mesafesine, kanser türüne göre 6 ayrı tekniğe ayrılır. Bunlar; İntrakaviter 
Brakiterapi Uygulaması, İnterstisyel Brakiterapi Uygulaması, İntraluminal 
Brakiterapi Uygulaması, Yüzeyel Brakiterapi Uygulaması, İntraoperatif 
Brakiterapi Uygulaması, İntravasküler Brakiterapi Uygulaması şeklindedir.

1.Brakiterapi Tarihçesi

Brakiterapi (BRT) “Yakından Tedavi” anlamına gelmektedir. Yunanca 
da “kısa” anlamına gelen “brachios” ve terapi anlamına gelen “theraphia” 
kelimelerinden türetilmiştir (1,2). Kanser tedavisinde kullanılan BRT, 
radyoaktif kaynağın tümör yakınına, içine ya da yüzeyine yerleştirildiği 
radyoterapi tedavi yöntemidir. BRT’in çalışma prensibi, mesafenin karesinin 
tersiyle orantılı olarak nokta kaynağın dozunun azalması şeklindedir (3). 
Bu nedenle BRT, çevreleyen normal dokulara verilen radyasyon dozunu 
azaltırken, tümöre yüksek doz radyasyon verilebilmesini sağlar (4).

BRT, 1898 yılında Curie’nin bir radyoaktif kaynak olan radyumu (Ra) 
keşfinden hemen sonra kanser tedavisinde kullanımı etkili hale gelmiştir 
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(5,6). İlk kez 1901’de Paris’te Dr.Donlos ve Dr.Block, bir miktar radyum 
radyoaktif kaynağını yüzeyel aplikatörlerle lupus tedavisinde kullanmışlardır. 
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde ilk kez Doderlein ve Cleaves’in, 1903’de 
inoperabl uterus kanseri tedavisinde radyoaktif kaynak olarak radyumu 
kullandığı görülür. BRT’de kullanılmak üzere radyum, iğne ve tüpleri 1920’li 
yıllarda geliştirmiş, 1930’lu yıllarda jinekolojik brakiterapinin ilk dozimetri 
sistemi olan Manchester sistemi (Paterson- Parker sistemi) geliştirmiş ve 
tedavi planlamasında sıkça kullanılmıştır. 1948 yılında Kobalt-60, 1952 
yılında Talyum-182 iğnelerinin ve altın tohumlarının, 1954 yılında ise 
Iridyum-192 kaynaklarının BRT’de kullanılmaya başlanmıştır. Bu gelişmeler 
sonrasında sonradan yükleme tekniği geliştirilmiştir. Bu teknik ile serviks 
kanseri tedavisinde 1967’de uygulanmaya başlanmıştır. Microselectron 
brakiterapi cihazı Ir-192 uygulamaları 1986 yılında radyoterapide 
kullanılmaya başlanmıştır (7,8).

2.Brakiterapi Uygulama Şekilleri

BRT uygulaması tümörün lokasyonuna, tümörün sağlıklı dokulara olan 
mesafesine, kanser türüne göre 6 ayrı tekniğe ayrılır;

2.1.İntrakaviter Brakiterapi Uygulaması;

Radyoaktif kaynakların vücut boşluklarında tümör yakınına yerleştirildiği, 
sıklıkla jinekolojik tümörlerde kullanılan bir BRT tekniğidir (Şekil 1.)(3)

Şekil 1.İntrakaviter Brt uygulaması

Bu tip uygulamalarda Ir-192 ve Cs-137 radyoaktif kaynakları sıkça 
kullanılmaktadır (9).
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2.2.İnterstisyel Brakiterapi Uygulaması;

Direk olarak tümörlü dokuya radyoaktif implantların yerleştirilmesiyle 
uygulanan Brt tekniğidir. İmplantlar kalıcı ya da geçicidir (10). Baş boyun, 
meme, dil altı tümörleri ve prostat kanserlerinde (Şekil 2) uygulanmaktadır 
(9,11,12).

Şekil 2. İnterstisyel Brt uygulaması ile prostat tedavisi

2.3.İntraluminal Brakiterapi Uygulaması;

Bronş ve özefagus gibi vücut bölgelerine (Şekil 3.) (3) uygun aplikatörlerle 
implantların yerleştirilmesiyle uygulanan Brt tekniğidir ve “Transluminal 
Brt” olarak da adlandırılır (12).

Şekil 3. İntraluminal Brakiterapi Uygulaması
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2.4.Yüzeyel Brakiterapi Uygulaması; 

Göz ve deri gibi yüzeyel bölgelerdeki tümörlere radyoaktif plakların 
yerleştirilmesiyle uygulanan Brt tekniğidir (Şekil 4.) (3) .

Şekil 4. Yüzeyel Brakiterapi Uygulaması

2.5.İntraoperatif Brakiterapi Uygulaması;

İntraoperatif Brt yönteminde, cerrahi operasyon sırasında radyoizotop 
kaynaklar özel aplikatörler yardımı ile tümör içerisine yerleştirilir(13).Bu 
yöntem genellikle yumuşak doku sarkomu ve meme (Şekil 5.) kanserlerinde 
uygulanır (9).

Şekil 5. İntraoperatif Brakiterapi Uygulaması
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2.6.İntravasküler Brakiterapi Uygulaması;

İntravasküler Brt, tek bir kaynağın aplikatör yardımıyla arterlerin içine 
yerleştirilmesiyle anjioplasti sonrası gelişebilen restenozu önlemek amacıyla 
uygulanır (14). Gama ışını yayan ya da beta bozunumu yapan kaynaklar 
kullanılmaktadır (15).

3.Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar

Brakiterapide kullanılan radyoaktif kaynakların seçiminde bazı özellikler 
göz önüne alınmalıdır. Bunlar; kaynağın yarılanma ömrü, aktivitesi, 
parçalanma şekli ve ortalama foton enerjisidir (16). Tablo 1. de brakiretapide 
kullanılan radyoaktif kaynakların fiziksel özellikleri görülmektedir (2). 

Tablo 1. Brakiterapide kullanılan belirli radyoaktif kaynakların fiziksel özellikleri

Günümüzde en sık kullanılan Ir-192 kaynağıdır. Ir-191 elementinin 
bir reaktörde nötronla tepkimeye sokulmasıyla elde edilmektedir. Ir-192 
kaynağının ortalama gama enerjisi 0,38 MeV’dir (0,136 MeV-1,06 MeV). 
Yarı ömrü 73,8 gündür.  Yaklaşık olarak günde %1 kadarlık kesimi radyoaktif 
bozunuma uğramaktadır. Ir-192 radyoaktif kaynağının iyonlaştırıcı radyasyon 
şiddetini yarıya düşürmek için 2,5 mm’lik kurşun yeterlidir. Günümüzde 
Ulrich Henschke tarafından 1958 yılında, uzaktan kumandalı sonradan 
yüklemeli yüksek doz hızlı brakiterapi tedavi cihazlarında radyoaktif kaynak 
olarak kullanılan Ir-192 ilk defa iğne kaynak olarak kullanılmıştır. 1960’larda 
Ir-192 tel şeklinde yüksek doz hızlı brakiterapi cihazlarında kullanılmaya 
başlanmıştır (2).
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