Bolum 5

Brakiterapi

Aykut Oguz Konuk!

Berna Tirpanci®

Ozet

Brakiterapi (BRT), dig 151n radyasyon tedavisi (EBRT) ile birlikte 6nemli ve
etkili bir radyasyon tedavi stirecidir. BRT’de EBRT’den farkl: olarak radyasyon
kaynag1 radyoizotoplardir. BRT, tlimorleri ortadan kaldirmak ve kiigiiltmek
amaciyla radyoaktif cihazlarin tiimorlerin yakinmna yerlestirilmesiyle yiiksek
dozda radyasyonun giivenli bir sekilde iletilmesini saglayan bir radyoterapi
teknigidir.

BRT uygulamas: tiimoriin lokasyonuna, tiimoriin saglikli dokulara olan
mesafesine, kanser tiiriine gore 6 ayri teknige ayrilir. Bunlar; Intrakaviter
Brakiterapi Uygulamast, Tntcrstisyel Brakiterapi Uygulamasi, Intraluminal
Brakiterapi Uygulamasi, Yiizeyel Brakiterapi Uygulamasi, Intraoperatif
Brakiterapi Uygulamasi, Intravaskiiler Brakiterapi Uygulamast seklindedir.

1.Brakiterapi Tarihgesi

Brakiterapi (BRT) “Yakindan Tedavi” anlamina gelmektedir. Yunanca
da “kisa” anlamina gelen “brachios” ve terapi anlamina gelen “theraphia”
kelimelerinden tiiretilmigtir (1,2). Kanser tedavisinde kullanilan BRT,
radyoaktif kaynagin tiimor yakinina, igine ya da ylizeyine yerlestirildigi
radyoterapi tedavi yontemidir. BRTin ¢aligma prensibi, mesafenin karesinin
tersiyle orantili olarak nokta kaynagin dozunun azalmas: seklindedir (3).
Bu nedenle BRI, gevreleyen normal dokulara verilen radyasyon dozunu
azaltirken, tiimore yiiksek doz radyasyon verilebilmesini saglar (4).

BRT, 1898 yilinda Curie’nin bir radyoaktif kaynak olan radyumu (Ra)
kestinden hemen sonra kanser tedavisinde kullanimi etkili hale gelmistir
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(5,6). Ik kez 1901°de Paris’te Dr.Donlos ve Dr.Block, bir miktar radyum
radyoaktif kaynagini yiizeyel aplikatorlerle lupus tedavisinde kullanmuglardir.
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde ilk kez Doderlein ve Cleaves’in, 1903’de
inoperabl uterus kanseri tedavisinde radyoaktif kaynak olarak radyumu
kullandigy goriiliir. BRT de kullanilmak tizere radyum, igne ve tiipleri 1920’1
yillarda gelistirmis, 1930°lu yillarda jinekolojik brakiterapinin ilk dozimetri
sistemi olan Manchester sistemi (Paterson- Parker sistemi) gelistirmis ve
tedavi planlamasinda sik¢a kullanilmugtir. 1948 yilinda Kobalt-60, 1952
yiinda Talyum-182 ignelerinin ve altin tohumlarinin, 1954 yilinda ise
Iridyum-192 kaynaklarinin BRT’de kullanilmaya baglanmugtir. Bu gelismeler
sonrasinda sonradan yiikleme teknigi gelistirilmigtir. Bu teknik ile serviks
kanseri tedavisinde 1967°de uygulanmaya baglanmugtir. Microselectron
brakiterapi cihazi Ir-192 uygulamalart 1986 yilinda radyoterapide
kullanilmaya baglanmistir (7,8).

2.Brakiterapi Uygulama Sekilleri

BRT uygulamasi tiimoriin lokasyonuna, tiimoriin saglikli dokulara olan
mesafesine, kanser tiiriine gore 6 ayri teknige ayrilr;

2.1.Intrakaviter Brakiterapi Uygulamasi;

Radyoaktif kaynaklarin viicut bogluklarinda tiimor yakinina yerlestirildigi,
siklikla jinekolojik tiimorlerde kullanilan bir BRT teknigidir (Sekil 1.)(3)

bladder

uterus —

applicator

cervical
cancer

Sekil 1.Intvakaviter Brt wygulamas:

Bu tip uygulamalarda Ir-192 ve Cs-137 radyoaktif kaynaklar1 sikga
kullanilmaktadir (9).
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2.2.1Interstisyel Brakiterapi Uygulamast;

Direk olarak tiimorlii dokuya radyoaktif implantlarin yerlestirilmesiyle
uygulanan Brt teknigidir. Implantlar kalict ya da gegicidir (10). Bag boyun,
meme, dil alt1 tiimorleri ve prostat kanserlerinde (Sekil 2) uygulanmaktadir
(9,11,12).

iireson ooy Rakium

Sekil 2. Interstisyel Brt wygulamast ile prostat tedavisi

2.3.Intraluminal Brakiterapi Uygulamast;

Brong ve 6zefagus gibi viicut bolgelerine (Sekil 3.) (3) uygun aplikatorlerle
implantlarin yerlestirilmesiyle uygulanan Brt teknigidir ve “Transluminal
Brt” olarak da adlandirilir (12).

Endobronchial Radiation

Sekil 3. Intraluminal Brakiterapi Uygulamast
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2.4.Yiizeyel Brakiterapi Uygulamasi;

Goz ve deri gibi yiizeyel bolgelerdeki tiimorlere radyoaktif plaklarin
yerlestirilmesiyle uygulanan Brt teknigidir (Sekil 4.) (3) .

Sekil 4. Yiizeyel Brakiterapi Uygulamas:

2.5.Intraoperatif Brakiterapi Uygulamasi;

Intraoperatif Brt yonteminde, cerrahi operasyon sirasinda radyoizotop
kaynaklar 6zel aplikatorler yardimi ile tiimor igerisine yerlestirilir(13).Bu
yontem genellikle yumugak doku sarkomu ve meme (Sekil 5.) kanserlerinde

uygulanir (9).

Sekil 5. Intraoperatif Brakiterapi Uygulamas
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2.6.1ntravaskiiler Brakiterapi Uygulamast;

Intravaskiiler Brt, tek bir kaynagin aplikator yardimiyla arterlerin igine
yerlestirilmesiyle anjioplasti sonrasi geligebilen restenozu 6nlemek amaciyla
uygulanir (14). Gama 1311 yayan ya da beta bozunumu yapan kaynaklar
kullanilmaktadir (15).

3.Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar

Brakiterapide kullanilan radyoaktif kaynaklarin segiminde baz1 6zellikler
goz Oniine alinmahdir. Bunlar; kaynagin yarilanma omrii, aktivitesi,
par¢alanma sekli ve ortalama foton enerjisidir (16). Tablo 1. de brakiretapide
kullanilan radyoaktif kaynaklarin fiziksel 6zellikleri goriilmektedir (2).

Radyoniiklid Yar1 Omiir Isin Tipi Foton Enerjisi
Ra-226 1622 yil a, B,y 0,8 MeV
Rn-222 91.8 saat o B,y 0,78 MeV
Cs-137 30yl B. v 0,662 MeV
Co-60 3,27yl B. v 1,25 MeV
Sr-90 28,7yl B 0,546 MeV
Ta-182 115 gin B. v 0,70 MeV
Au-198 64,7 saat B. v 0,42 MeV
Ir-192 73.8 giin B. v 0,37 MeV
Cf252 2,64 y1l o, ¥.n 0,1 MeV
Y-90 64 saat B 2,27 MeV

Tiblo 1. Brakiterapide kullanilan belirli radyoaktif kaynaklarm fiziksel ozellikleri

Giiniimiizde en sik kullanilan Ir-192 kaynagidir. Ir-191 elementinin
bir reaktorde notronla tepkimeye sokulmasiyla elde edilmektedir. Ir-192
kaynaginin ortalama gama enerjisi 0,38 MeV’dir (0,136 MeV-1,06 MeV).
Yar1 omrii 73,8 gilindiir. Yaklagik olarak giinde %1 kadarlik kesimi radyoaktif
bozunuma ugramaktadir. Ir-192 radyoaktif kaynaginin iyonlagtirici radyasyon
siddetini yartya diiglirmek i¢in 2,5 mm’lik kursun yeterlidir. Gilintimiizde
Ulrich Henschke tarafindan 1958 yilinda, uzaktan kumandali sonradan
yiiklemeli yliksek doz hizli brakiterapi tedavi cihazlarinda radyoaktif kaynak
olarak kullanilan Ir-192 ilk defa igne kaynak olarak kullanilmugtir. 1960°larda
Ir-192 tel geklinde yiliksek doz hizli brakiterapi cihazlarinda kullanilmaya
baglanmugtir (2).
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