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Giriş

• Son yıllarda radyoterapi, kanser hastalığının tedavisinde,

eksternal radyoterapi ve brakiterapi olmak üzere iki farklı

şekilde uygulanmaktadır.

• Brakiterapi, kısa mesafeden, iyonize radyasyonun tedavi

amaçlı kullanılmasıdır.

• Günümüzde brakiterapi, bir radyoterapi merkezindeki

radyoterapi hastalarının yaklaşık %10-20’sinin tedavisinde

kullanılmaktadır.



Brakiterapi
• Brakiterapi; uygulama tipine göre 6’ya, tedavi süresine göre 2’ye,

kaynak yükleme tipine göre 2’ye ve doz hızına göre de 4’e ayrılır.

(a) İntrakaviter, (b) İntersitisyel, (c) Yüzeyel, (d) İntralüminal, (e)
İntraoperatif, (f) İntravasküler



Brakiterapi

• Brakiterapi; uygulama tipine göre 6’ya, tedavi süresine göre 2’ye, kaynak yükleme tipine göre 2’ye ve doz hızına göre

de 4’e ayrılır.



Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar ve Özellikleri

• Brakiterapi kaynakları hem bulaşmayı (kontaminasyon) ve

sızıntıyı (leakage) önlemek, hem de toz/mikropellet

formundaki radyoaktif materyali bir kayba uğramadan

(kalıcı olmayan uygulamalarda defalarca) kullanılacak

şekilde bir arada tutmak için, radyoaktif olmayan platin,

titanyum veya çelik gibi ince bir metal tabaka ile kaplıdır.



Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar ve Özellikleri

• Bu kapsül, filtrasyon ile kaynaktan yayınlanan birden fazla

enerjideki gamma ışınının (foton) ortalama enerjisinde bir

sertleşme sağlarken, daha önemlisi alfa ışınlarını ve foton

yayan kaynaklardan bozunma sırasında oluşan beta

ışınlarının soğurulmasına yarar.



Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar ve Özellikleri

Brakiterapide farklı uygulamalara göre uygun bir

radyoizotopun seçimi o izotopun fiziksel ve dozimetrik

özelliklerine bağlıdır.

• Enerji

• Dokuya penetrasyon kabiliyeti

• Yarı ömür (t1/2)

• HVL

• Spesifik Aktivite

• Hava KERMA şiddeti



Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar ve Özellikleri



Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar ve Özellikleri

Ir-192 Kaynakları • t1/2: 73,8 gün

• Ortalama foton enerjisi: 380 keV

• HVL: 2,5 mm Pb

• Kaynak uzunluğu: 3,5 mm

• Kaynak Çapı: 0,6 mm



Brakiterapide Kullanılan Kaynaklar ve Özellikleri



Aktivite

Radyoaktif bir kaynağın birim zamandaki

parçalanma sayısına Aktivite denir

Eski birimi: Ci Yeni birimi: Bq: sn-1

1 Ci: 3,7x1010 Bq
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Brakiterapi Fiziği
• Eski protokoller, havada kaynak etrafındaki

foton akısına dayalıydı.

• Fakat gerçekte hastanın içerisi saçıcı bir

ortamdır.

• Saçıcı bir ortamda 2D doz dağılımlarının

belirlenmesi sadece noktasal izotropik kaynaklar

için başarılabilir.

• Fakat brakiterapi kaynakları izotropik değildirler.

• Bu tip kaynaklar için havadaki foton akı

dağılımından, saçıcı ortamdaki doz dağılımlarını

tahmin etmek olası değildir.

AAPM Doğrusal Kaynak Modeli



Brakiterapi Fiziği

• Bunun için suya eşdeğer ortamda kaynak

tarafından üretilen ölçülebilir doz dağılımlarının

doğrudan kullanılmasıyla bu problem çözülür.

• AAPM TG 43 çeşitli tarihi doz hesaplama

birimlerini yeni bir modelde toplamıştır.

• Bu model, herhangi bir silindirik olarak simetrik

kaynağın etrafındaki iki boyutlu doz dağılımının

hesaplanmasına uygulanabilmektedir.

AAPM Doğrusal Kaynak Modeli



Brakiterapi Fiziği
AAPM Doğrusal Kaynak Modeli Bir ortamda (su) SK hava kerması şiddetinde bir kaynağın merkezinden

koordinatları (r,θ) olan bir P noktasındaki doz;

Burada;
• SK: U cinsinden kaynağın hava kerma şiddeti.

• Λ: Sudaki doz hızı sabiti.
• Doz hızı sabiti; kaynağın tipine, yapısına ve

kapsüllenmesine bağlıdır.
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Brakiterapi Fiziği
AAPM Doğrusal Kaynak Modeli Bir ortamda (su) SK hava kerması şiddetinde bir kaynağın merkezinden

koordinatları (r,θ) bir P noktasındaki doz;

Burada;
• Geometri Faktörü G(r,θ): (r,θ) noktasındaki doz

için radyoaktif materyalin dağılımına bağlıdır ve
kaynaktan uzaklaştıkça foton akısının geometrik
düşüşünü hesaba katar.
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Brakiterapi Fiziği
AAPM Doğrusal Kaynak Modeli Bir ortamda (su) SK hava kerması şiddetinde bir kaynağın merkezinden

koordinatları (r,θ) bir P noktasındaki doz;

Burada;
• Radyal doz fonksiyonu g(r): Kaynağın transvers

ekseni boyunca ortamdaki saçılma ve
soğurulmaların etkisini hesaba katar.
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Açısal anizotropi fonksiyonu F(r,θ): Anizotropi fonksiyonu, kaynak içerisindeki
radyoaktivite dağılımına, öz soğurmaya ve kapsül materyalindeki oblik filtrasyona
bağlı olarak brakiterapi kaynaklarının etrafındaki doz dağılımlarının değişimini
gösterir.



Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanımları
• Manchester Sisteminin tanımlamış olduğu bir nokta

• Anatomik bir nokta değil Geometrik bir nokta

• Hastalıklı doku için minimum dozu, sağlıklı doku için

maksimum dozu ifade eder.

• ICRU, Manchester sistemine göre A noktasını vajinal

ovoidlerin yüzeylerinden 2 cm yukarıda ve

intrauterin tandemden 2 cm lateralde tanımlamıstır.

• Daha sonra röntgen filmlerinde ovoidlerin

yüzeylerini görebilmek zor olduğu için, A noktası

intrauterin tandemin servikal kanala girişteki alt

ucundan 2 cm yukarıda ve 2 cm lateraldeki nokta

olarak degiştirilmiştir.



Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanımları

• 2 A noktası vardır: AR ve AL

• Bu iki noktadaki doz birbirinden farklı olabilir.

• Sağ ve Sol A noktalarındaki minimum doz hedefin

minimum dozunu, sağ ve sol A noktalarındaki

maksimum doz sağlıklı dokunun maksimum dozunu

göstermektedir.

• Sağ ve Sol A noktalarındaki dozların ortalaması ise

ortalama hedef dozunu gösterir.



Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanımları

• B Noktası: A noktasının 3 cm lateralinde

bulunmaktadır.

• A noktası hedefi, B noktası ise parametriumları

temsil etmektedir.



Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanımları

• Mesane noktası ICRU 38’e göre Foley sondası takılıp,

ucundaki balon 7 cc kontrast madde ile şişirildikten

sonra, balonun mesane boynuna oturtulması için

zorlamadan bir miktar geri çekilmesini gerektirir.

• Radyoopak hale gelen balonun lateral grafideki

merkezinden aşağı çekilen dik çizginin, balonun alt

yüzeyini kestiği nokta olarak tarif edilmiştir.

• Bu nokta balondaki maksimum doz bölgesidir.



Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanımları

• Rektum maksimum noktası ICRU 38’e göre;

aplikatörlerin vajen içinde konumlarının

değişmemesi için arkalarına sıkıştırılan kontrastlı

gazlı bezin (packing) görüntüsü yardımıyla yan

grafide bulunan posterior vajinal duvarın 0.5 cm

arkası olarak tarif edilir.



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri
• Brakiterapide, aplikatörlerin

yerleştirilmesinden sonra

alınan 2 ortogonal radyografiye

dayalı geleneksel 2 boyutlu

brakiterapi yaklaşımı, yerini

günümüzde 3 boyutlu (3D)

brakiterapiye bırakmıştır.

• Tedavi planlama sistemleriyle,

gerçek kaynak dağılımına

karşılık gelen tam bir izodoz

dağılımı elde etmek

mümkündür.



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri
• Brakiterapi doz dağılımının bilgisayar hesaplaması, implant kaynaklarının her biri için bir noktada

tekrarlanan doz hesaplamasından oluşur.

• Belirli bir noktadaki toplam doz, bireysel kaynak katkılarının toplanmasıyla belirlenir.



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• Hasta görüntüleme yoluyla (CT, MR) elde edilen bilgiler, TG43’e dayalı dozimetrinin, standart homojen bir

su geometrisinde önceden hesaplanmış olan kaynağa özgü verilere dayanmasından dolayı, tam olarak

kullanılmamıştır.

• Bu nedenle hastaya özgü radyasyon saçılma koşullarını ve doku veya aplikatör malzemelerinin radyolojik

farklılıklarını sudan ayırmaz.

• Ancak günümüzde bir çok tedavi planlama sistemi, model bazlı dozimetri algoritmaları olarak adlandırılan

dozimetri algoritmalarını içermektedir.

• Bunlar, 192Ir HDR uygulamaları için Boltzmann transport denkleminin ve collapsed cone superposition

algoritmasının deterministik çözümünü içerir.



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri
• Rivard ve ark. (2010) yapmış oldukları çalışmada, çeşitli tedavi

bölgelerindeki heterojenitenin öngörülen etkilerini incelemişlerdir.

• Enerji genel olarak 2’ye ayrılmış ve bu şekilde inceleme

gerçekleştirilmiş.

• Düşük enerji <50 keV

• Yüksek enerji >50 keV



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• 50 keV’in altındaki enerji aralığında

• Foton ortalama serbest yolları daha kısadır

• Radyal doz fonksiyonu hızla azalır

• Birincil fotonların katkısı, kaynaktan 2

cm'ye kadar yakın olan saçılan fotonların

katkısına kıyasla daha az önemli hale gelir

Düşük Enerji (<50 keV)

• Kalıcı prostat implantları

• Meme Brakiterapisi

• Göz plakları



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• Kalıcı prostat implantları

• Çoğunlukla 125I radyoaktif kaynağı

kullanılmakta (LDR)

• Çok sayıda ve yüksek atom numaralı

(Z) kaynak kullanılmakta.

Düşük Enerji (<50 keV)



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• Meme Brakiterapisi

• Balon tipi aplikatörlerin içerisinde

kullanılan kontrast ajanları (Baryum

Sülfat, BaSO4)

• Meme dokusunun non-homojen olması

Düşük Enerji (<50 keV)



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• Göz Plakları

• Çoğunlukla 125I ve 103Pd radyoaktif

kaynakları kullanılmakta

• Doz dağılımlarını silikon kaynak taşıyıcısı

ve altın dış tabaka etkilemekte

Düşük Enerji (<50 keV)



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• BT'de kullanılan yüksek enerjili foton

kaynakları için ortamın suya göre soğurma

veya doz birikimi açısından etkisi,

çoğunlukla ihmal edilebilir düzeydedir.

• Bununla birlikte, zırhlı veya metalik

aplikatörler gibi yüksek Z'li malzemelerin

herhangi bir kullanımı, foton zayıflama

kesitlerinde önemli farklılıklar yaratacaktır.

Yüksek Enerji (>50 keV)



Bilgisayarlı Dozimetri Sistemleri

• Meme, baş-boyun ve yüzey

uygulamalarında farklar önemli seviyelere

çıkabilirken, jinekolojik tedavilerde (zırhlı

aplikatör kullanılmadığı durumda) bu

farklar çok düşük seviyelerde kalmaktadır.

Yüksek Enerji (>50 keV)

• Sureka ve ark. rektal zırhlı aplikatör kullanılmış 40 hasta
üzerinden yapmış oldukları çalışmada ortalama %24
oranında dozda farklılık ve bununla birlikte zırhlı aplikatörün
pozisyonundaki değişimin hedef ve riskli organlardaki dozu
belirgin ölçüde değiştirdiğini göstermişlerdir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Jinekolojik Kanserler

• Brakiterapi, jinekolojik kanser tedavisinde sıkça

kullanılan bir tekniktir.

• Rahim ağzı, endometriyum ve vajinal tümörlere

tedavi dozu verilirken; rektum, sigmoid, mesane ve

ince barsak gibi komşu kritik organlara verilen doz

minimum olmalıdır.

• Eksternal RT sonrası ya da erken evre tümörlerde

cerrahi sonrası tek başına intrakaviter ve/veya

intersitisyel olarak brakiterapi uygulanır.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

• HDR uygulamaları için aplikatörler tedavi için pozisyonlandırıldıktan sonra sabitlenir.

• CT görüntülemesi sırasında 1-5 mm’lik kesit kalınlığı kullanılır.

• Konturlama ve planlama için çoklu görüntüleme yöntemleri kullanılıyorsa füzyon yazılımı mevcut olmalıdır.

*https://ncigt.org/multi-modal-imaging-based-gynecologic-cancer-brachytherapy

Jinekolojik Kanserler



Aplikatörler (Kliniğimizde Bulunanlar)

• 2 adet Üniversal Segmentli Silindir Aplikatör Seti

• 2,0-2,5-3,0-3,5 cm Çaplarında

• 4 Segmentli

2,0 cm 2,5 cm 3,0 cm 3,5 cm



Aplikatörler (Kliniğimizde Bulunanlar)
• 2 adet FSD Stili (esnek geometri) Titanyum Tandem-

Ovoid Aplikatör Seti

• 150-300-450 tandem açılarında

• Stopper istenilen mesafeye ayarlanabilmekte

• 1,6-2,0-2,5-3,0 cm ovoid çaplarında

• 1 adet FSD Stili (sabit geometri) Titanyum Tandem-

Ovoid Aplikatör Seti

• Tandem 300 açılı

• 4-6-8 cm uzunluklarında tandemler (Sabit stopper)

• 1,6-2,0-2,5-3,0 cm ovoid çaplarında

150

300

450

8 cm

6 cm

4 cm



Aplikatörler (Kliniğimizde Bulunanlar)

8 cm

6 cm

4 cm

8 cm

6 cm

4 cm

• 1 adet 450 Ring Aplikatör Seti

• 4-6-8 cm uzunluklarında tandem

• 3,0 x 3,6 cm halka prob ve 4,0 cm’lik cap

• 1 adet 600 Ring Aplikatör Seti

• 4-6-8 cm uzunluklarında tandem

• 3,0 x 3,6 cm halka prob ve 4,0 cm’lik cap



Aplikatörler (Kliniğimizde Bulunanlar)

• 1 adet Leipzig Stili Yüzey Aplikatör Seti

• 3,0- 3,5- 4,0- 4,5 cm başlıklı

• 1 adet Miami Tipi Çok Kanallı Aplikatör Seti

• 00 ve 300 tandem açıları

• 3,0- 3,5- 4,0 cm build-up cap



110,0 cm

Aplikatör
Cihaz

130,0 cm



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

• Endometriyum kanseri, ABD’de 2010 yılında yılda 43.470

vaka ve buna bağlı 7.950 ölüm ile en sık karşılaşılan

jinekolojik kanser tipidir.

• Endometriyum kanserinde standart tedavi Total Abdominal

Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi (TAH+BSO) ve ±

lenf nodu diseksiyonudur.

• Adjuvan eksternal RT ve/veya brakiterapi seçili hastalarda

adjuvan terapinin ayrılmaz parçalarıdır ve radyoterapi inop

ve reküren endometriyum kanserinin en önemli

komponentidir.

• Postoperatif vajinal brakiterapinin tek başına kullanımı

(EBRT olmadan) giderek artmaktadır.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları
Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Genellikle silindir aplikatör kullanılır. Fakat en uygun

aplikatörün belirlenmesine uygulama öncesi

değerlendirmede karar verilir.

• Uygulama öncesi jinekolojik muayenede;

• Vajinal anatomi belirlenir

• Vajinal cuffın iyileştiğinden ve bütünlüğünün

koruduğundan emin olunur

• Hastalığın nüks etmediğinden emin olunur

• Brakiterapi, yeterli iyileşme görüldükten hemen sonra

(genellikle operasyon sonrası 4-8 hafta sonra) ve operasyon

sonrası 12 haftayı geçmeyecek şekilde başlamalıdır.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları
Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Jinekolojik muyaneden elde edilen bulgulara göre hastanın

tolere edebileceği en geniş silindir seçilir.

• Bunun sayesinde maksimum vajinal gerilme ve bunun

neticesinde hava boşluklarında azalma elde edilir.

Bunun bir diğer avantajı ise vajinal yüzey dozunun

minimuma indirilmesidir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Vajinal cuff brakiterapide genellikle tek kanallı silindir

aplikatör kullanılmaktadır.

• Fakat çok kanallı aplikatörün gereken durumlarda

kullanılmasıyla, istenilen yerde daha yüksek ve yine

istenilen yerde daha düşük doz bölgeleri elde etmek

mümkündür.

Çok Kanallı Aplikatör

Silindir Aplikatör



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Prosedür esnasında hastanın mesanesi boş olur.

• Prosedür boyunca hastaya mesane sondası takılması eğer

hasta mesane doluluğunu yönetemiyorsa rutin değildir.

• Nadir durumlarda barsaklar vajen cuffın proksimaline yakın

olduğunda mesanenin doldurulması barsakların yer

değiştirmesine ve barsak dozlarının belirgin düzeyde

düşmesine neden olabilir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Litotomi pozisyonunda olan hasta vajen cuffının

içerisine aplikatör, ileri ve dosal olarak kibar bir

şekilde yerleştirilir.

• Aplikatörün ucu vajinal apekse ulaşınca

aplikatör bir perineal çubuk ya da sabitleyici ile

sabitlenir ve hastanın bacakları normal

pozisyona yastıklar ile desteklenecek şekilde

getirilir.

• Bu pozisyondayken son bir kez aplikatörün

nazikçe vajinal apekse teması kontrol edilir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

İki önemli olası hata riski var:

1. Aplikatörün vajinal apexe ulaşmaması

2. Yanlış çapta aplikatör kullanılması

Kontrol:

• 2D Ortogonal radyografik film ve fiducial
marker

• CT ile 3D doğrulama



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• CT görüntüleri kullanılarak 3D planlama

yapılacağı zaman hedef ve kritik organlar

(mesane, rektum, sigmoid, barsak)

konturlanabilir.

• Reçetelendirilen doz vajinal yüzeyde ya da vajinal

yüzeyden 0,5 cm uzakta olduğunda ve silindir

aplikatör kullanıldığında, doz dağılımı genellikle

silindir aplikatörün şekli ile paralel bir şekilde

kavisli bir yapı alır.

Sigmoid

Rektum

Mesane

Hedef



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Optimizasyon noktalarının apekse koyulmayıp

sadece vajinal yüzeye koyulması apeksde ve

barsak dozlarında artışa neden olabilmektedir.

• ABS tarafından optimizasyon noktalarının

apekse, silindirin kavisli yüzeyine ve lateraline

koyulması gerektiği tavsiye edilmiştir.

• Çok kanallı aplikatörlerin kullanılması riskli

organların korunması açısından avantaj

sağlayabilmektedir.

Sigmoid

Rektum

Mesane

Hedef



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

• Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi

tekniğinde çeşitli doz/fraksinasyon şemaları

kullanılmaktadır.

• Tek başına brakiterapi için 0,5 cm derinlikte

7Gy X 3fr sıklıkla kullanılan bir doz/fraksiyon

şemasıdır (PORTEC 2).

• Silindir yüzeyine dozun tanımlandığı, vajinal

yüzey dozunun ve geç vajinal yan etkilerin

azaltıldığı daha uzun fraksinasyon şemaları da

kullanılmaktadır.

• 6Gy X 5fr (M.D. Anderson)
• 4Gy X 6fr (Dana-Farber/Brigham)



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Tekniği

Son Önemli Notlar !!!

• Silindir çapının azalmasıyla birlikte vajinal yüzey

dozunun atıyor olması,

• 2,0-2,5 cm silindir gerektiren dar vajinası

olan hastalarda, fraksiyon başına

brakiterapi dozunun azaltılması

düşünülebilir.

• HDR için günlük fraksinasyon tavsiye

edilmemektedir.

• Gün aşırı fraksinasyon
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Medikal İnop Endometriyum Kanseri için 

Brakiterapi Tekniği

Endometriyum kanserli hastaların yaklaşık
%4-9’ u medikal inop.

• HDR Brakiterapi mono terapi ya da eksternal RT sonrası boost olarak uygulanabilir.

• Optimal teknik hastanın performansına ve teknik olarak mümkünse de evreleme görüntülemesine bağlıdır.

• Evreleme görüntülemesinde eğer mümkünse pelvik MR olmalıdır.

• Yüksek gradlı hastalarda buna ek olarak; bölgesel lenf nodu ya da uzak metastazı değerlendirmek için toraks

CT’si, abdomen ve pelvik ya da tüm vücut PET/CT.

• Pelvik MR tümör boyutunun belirlenmesi ve bunun yanı sıra miyometriyal invazyonun varlığı ve derinliği ve

servikal uzanımın varlığının belirlenmesinde CT ya da US’a oranla daha üstündür.

• Bu bilgiler, eksternal RT’ye ihtiyacın ve brakiterapinin tipi ve rolünün belirlenmesinde oldukça kritiktir.
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• En sık kullanılan aplikatörler;

• Intrakaviter tandem ve

silindir

• Çift tandem

• Y aplikatör

• Üçlü tandem aplikatör

• Modifiye Heyman packing

Adannia Ufondu, MD
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• Norman-Simon aplikatörleri;

• 4-6-8 mm çaplarında
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• Ölçülmüş olan uterus boyutlarına göre tandem uzunluğu belirlenir ve uygun olan en uzun olan boyut tercih

edilmelidir.

• Uterus genişliği >4-5 cm olan hastalarda, tek tandem-silindir aplikatör kullanımı tüm uterusun eksik doz almasına

neden olabilir.

• Bu tip hastalarda Y tipi aplikatör ya da üçlü tandem aplikatör kullanılması tavsiye edilmektedir.
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• Aplikatör seçimi hasta göre gerçekleştirilmelidir.

• Y tipi aplikatör tek tandem aplikatöre göre lateral sarım avantajı sağlarken

• Üçlü tandem aplikatör ise hem lateral hem de anterior-posterior doğrultuda sarım avantajı sağlar

Üçlü Tandem Aplikatör Y tipi Aplikatör
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• Y tipi ya da üçlü tandem aplikatörlerin kullanıldığı
durumlarda;
• İmmobilizasyona dikkat edilmeli
• Medikal olarak inop olan bu hastalarda anesteziye bağlı

riskler
• Çoklu perforasyon riskleri

• Modifiye Heyman packing uygulanmış hastalarda da
anestezi zorunluluğu bulunmakta.
• Anestezi altında 5-18 kapsül yerleştirilmekte.
• İmmobilizasyona dikkat edilmeli

• Bazen tek tandem ve vajinal silindir aplikatör bu gibi
risklerden dolayı en uygun tercih olabilmekte.
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• HDR brakiterapi eksternal RT (genellikle 1,8Gy X25fr)
ile birlikte boost olarak kullanıldığı durumda;
eksternal RT yanıtına, hastalığın varlığı ve sağlam
dokuların durumuna göre brakiterapi şeması 4-5,5
Gy / 4-5 fr şeklinde değişkenlik göstermektedir. Bu
durumda:
• CTV için EQD2’nin 45-60 Gy,
• GTV için EQD2’nin 80-90 Gy doz alması

amaçlanmaktadır.
• (Farklı senaryolar için CTV ve GTV doz değerleri

değişkenlik göstermekte, daha detaylı bilgi Ref:
Schwarz vd. 2015)

• GTV: Brakiterapi esnasında görülebilen gross tümör
ve tüm endometrial kavite.

• CTV: GTV+ tüm uterus + serviks + vajinanın üst 1-2
cm’i.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları
• Brakiterapi optimizasyonu dozun W noktasına optimize edilmesiyle başlar

ve CTV D90  %100 amaçlanacak şekilde rektumda D2cc EQD2 ≤70 Gy,
Sigmoidde D2cc EQD2 ≤70 Gy ve mesanede D2cc EQD2 ≤80 Gy limitlerine
göre manuel olarak optimizsyon tamamlanır.

• ABS tarafından Eksternal RT (1,8Gy X 25fr) sonrası brakiterapi için tavsiye
edilen diğer doz/fraksinasyon şemaları:
• 8,5 Gy X 2 fr
• 6,3 Gy X 3 fr
• 5,2 Gy X 4 fr

• Tek başına brakiterapi kullanıldığı zaman olası doz/fraksinasyon şemaları:
• 8,5 Gy X 4 fr
• 7,3 Gy X 5 fr
• 6,4 Gy X 6 fr

W Noktası: Tandemin ucundan 2 cm inferior ve uterin duvarın 2/3’ü
uzunluğunda tandemin lateralindedir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları



Klinikte Brakiterapi Uygulamaları

• Serviks kanseri, kadınlar için dünyada karşılaşılan en sık 3. kanser türüdür.

• Lokal ileri ve medikal inop erken evre serviks kanserlerinde brakiterapi önemli rol oynar.
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• Brakiterapi prosedürü öncesi ve prosedür için bir check list (ABS, 2012)

• İlk brakiterapi prosedüründen önce hekim hastayı jinekolojik olarak

muayene eder ve bu muayenede

• Anatomi hakkında

• Kalan tümör hakkında

• Medikal faktörler hakkında bilgi sahibi olur.

• Elde etmiş olduğu bilgiler neticesinde uygulamada hangi aplikatörü

kullanacağına karar verir.
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• Serviks kanseri brakiterapisinde çeşitli aplikatör seçenekleri

mevcuttur;

• Tandem-Ovoidler

• Tandem-Ringler

• Tandem-Silindirler

• Tandem- Ovoid ya da Ring (intersitisyel iğneler ile birlikte)
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• Çoğu hastanın brakiterapisi tandem-ring ya da tandem-

ovoid aplikatör tiplerinin kullanıldığı intrakaviter teknik

ile tamamlanmıştır.

• Tandem-ring aplikatörlerin en önemli avantajları

kolay yerleştirilebilir olmaları ve tekrarlanabilir

geometride olmalarıdır.

• Fakat tandem-ovoid aplikatörler ile

karşılaştırıldığında;

• Vajinal yüzey dozunu arttırabilirler

• Daha düşük lateral doz atımına sahipler

• Dar vajinaya sahip hastalara uygun olmama

durumu söz konusu
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• İntrakaviter aplikatörler ile kıyaslandığında, intrakaviter-
intersitisyel hibrit aplikatörler;
• Lateral doz sarımında (rezidüel bulky merkezi ya da

medial parametrial hastalık)
• Asimetrik serviks tümörlerinde
• Hedefin yeterli oranda sarılması için riskli organ

dozlarının düşük kalmasında avantaj sağlamaktadır.

• İntrakaviter-intersitisyel hibrit aplikatörler lateral sarım
konusunda avantaj sağlasa da bu sarım avantajının
maksimum menzili genellikle 1 cm ile sınırlıdır. Yine de;
• lateral parametriyum ve vajinanın distal yarısına,

mesaneye veya rektumun distal yarısına uzanan
rezidüel hastalığı olan veya bozuk anatomi
nedeniyle endoservikal kanalın yerleştirilemediği
hastalarda tercih edilen tedavidir.
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• Tandem-silindir aplikatörler üst vajendeki daralma nedeniyle

tandem-ring ya da ovoid yerleştirilemeyen hastalarda veya alt

vajende 5 mm’den az kalınlığa sahip yüzeyel hastalığı olan hastalarda

kullanılmaktadır.
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• İntrakaviter brakiterapi uygulamalarında tandemin yerleştirilebilmesi

için öncesinde endoservikal kanalın dilatasyonu gerekmektedir.

• Bu işlem ya genel anestezi altında tamamlanıp ilk fraksiyonda

Smit sleeve yerleştirilmesi, daha sonraki uygulamalar oral

analjezi veya bilinçli sedasyon ile veya genel anestezi altında

seri dilatasyonlar veya her fraksiyon için bilinçli sedasyon ile

yapılabilir.
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• Hasta dorsal litotomi pozisyonunda konumlandırılır ve

mesaneye sonda yerleştirilir.

• Ultrasonun kullanıldığı zorlu aplikasyonlarda uterus ve

serviksin görünürlüğünün arttırılması için mesane serum

fizyolojikile (200 cc) doldurulabilir.

• Rektal şişkinliğin minimum olması için prosedür öncesinde

hastaya düşük kalıntılı (?) diyet tavsiye edilir.

• Rektosigmoid ve mesane kontrastı MR için gerekli olmasa da CT

tabanlı planlama için faydalı olabilmektedir.
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• Vajen içerisine serviksin görülebilmesi

amacıyla steril spekulum yerleştirilir.

• Sonrasında uterusun açısı ile uyumlu

olan tandem (öncesinde MR’da

ölçümler gerçekleştirilir) yerleştirilir.

• Sonrasında da hastanın tölare

edebileceği en geniş ring ya da ovoid

aplikatörler yerleştirilir ve rektal

retraktör yerleştirme ya da uygun

packing işlemi gerçekleştirilir.

• Bu işlemlerden sonra uygun bir

sabitleme aletiyle sabitleme

gerçekleştirilir.
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• Üç boyutlu planlamanın iki boyutlu nokta tabanlı

planlamaya oranla belirgin avantajları bulunmaktadır.

• Perforasyon olup olmadığının belirlenmesi

• Daha iyi tümör sarımı

• Kritik organlardaki belirgin doz düşüşü

• MR tabanlı planlama yumuşak dokunun belirlenmesinde ve

GTV ve CTV’nin belirlenmesinde oldukça fazla avantaj

sunmaktadır.

• Kesit kalınlığı 1-5 mm
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• Planlama işlemi kaynak yolunun belirlenmesi ile başlar ve optimizasyon ile devam eder.

• ABD’de en sık kullanılan rejim;

• 45 Gy EBRT (olasılıkla yan duvar boostu ile birlikte) eşzamanlı sisplatin tabanlı kemoterapi ile birlikte

➢ 5,5 Gy X 5 fr (tam yanıt ya da < 4 cm rezidü hastalık)

➢ 6 Gy X 5 fr (EBRT sonrası >4 cm tümör kalan hastalar)



Dinlediğiniz için teşekkür ederim…


