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Brakiterapi 
Klinikte 2 tip radyoterap i tekn iğ i kul lanıl ır. Bun la r 

ex te rna l r a d y o t e r a p i ( te le terapi ) ve in te rna l radyo te ­
rapidir (Braki terapi) . 

Ex te rna l radyo te rap ide r a d y a s y o n kaynağı ile h a s ­
ta a ras ında bell i bir m e s a f e vardır . M a k r o s k o b i k tümör 
a lanı , mikro d ü z e y d e yay ı l ım o lab i l ecek k o m ş u doku la r 
ve subkl in ik hasta l ığ ın o lduğu a lan lar emniye t marj ıy la 
tedav i a lan ına alınır. An ıac . homo jen bir d o z sağ lan ­
masıdı r . D o z kısı t layıcı fen tor çev redek i no rma l doku ve 
organlardır . 

Brak i terap i i se r a d y a s y o n kaynağ ın ın hedef alanı 
iç ine v e y a yak ın ına yer leş t i r i lmes i esas ına dayanı r . i l k 
k e z 1901 yı l ında Dr .Don lo j bir miktar r a d y u m u yüzeye l 
apl ikatör lere yer leşt i rerek deri lezyonlar ın ın tedav is inde 
uygu lamış t ı r . B u m e t o d u n avan ta j ı , k o m ş u d o k u l a r d a 
to le rans d o z u n u n üzer ine ç ı k m a d a n , pr imer tümör bö l ­
g e s i n e çok yüksek d o z d a radyoterap i uygu lanab i lmes i ­
dir. Radyoak t i f kaynağ ın çev res inde d o z oranlar ı çok 
y ü k s e k o l m a s ı n a r a ğ m e n , b i r k a ç c m . d e d o z h ı z l a 
düş tüğünden k o m ş u yapı lar ko runmuş olur. 

Brak i terapi İkiye ayrı l ır. 

in t rakavi ter- in t ra luminal t edav i : Radyoak t i f kaynak ­
lar v ü c u d u n ana tomik kav i te ler ine v e y a lümen ler lne (3-
5 cm iç inde) yer leşt i r i lerek tedav i uygu lanmasıd ı r . 

interstıs iyel tedav i :Vücu t boş luğunun o lmadığ ı a n a ­
tomik bö lge le rde radyoakt i f kaynağ ın t ümör iç ine im-
plante ed i lerek tedav i uygu lanmasıd ı r . 

Ay r ı ca radyoakt i f s ıvı lar la Intraperi toneal ve intra-
p levra l a l an la rda tedav i uygulanı r . 

B rak i te rap i radyoakt i f k a y n a ğ ı n ak t i v i tes ine gö re 
düşük.or ta ve yüksek d o z oranl ı o la rak üçe ayrılır. 

0.4 - 2 G y / s t —- Düşük d o z oranl ı ( L D R ) 

2 - 12 G y / s t —- Or ta d o z oranl ı ( M D R ) 

12 G y / s t ü s t ü — - Y ü k s e k d o z o ran l ı (HDR) 

T e d a v i d e d o z dağ ı l ım ı ters ka re y a s a s ı n a gö re 
değişir . Bu da radyoakt i f kaynak la r ın geomet r i s in in çok 

öneml i o l duğunu göster i r . Kaynak la r ın yer leş im i t ümör 
h a c m i ve no rma l doku lar ın a n o t o m i s i n e gö re yapı l ı r . 

R a - 2 2 6 , C s - 1 3 7 , A u - 1 9 8 , l r -192, C o - 6 0 , 1-125 b ra -
k i terap ide ku l lanı lan çeşit l i kaynak lard ı r . B u n l a r d a n A u -
198 ve 1-125 kalıcı implant o larak kul lanı labi l i r . 

E s k i d e n radyoakt i f izotoplar m a n u a l o la rak u y g u ­
land ığ ından tedav i ek ib i bel i rgin d e r e c e d e r a d y a s y o n a 
m a r u z ka l ıyor la rd ı . G ü n ü m ü z d e kaynak la r ın s o n r a d a n 
yük leneb i leğ i teknik ler gel işt i r i lmişt ir , in t rakavi ter ap l i ka -
t ö r l e r i v e y a i m p l a n t l a r h a s t a y a u y g u n p o z i s y o n d a 
yer leşt i r i ld ik ten s o n r a kaynak la r m a n u a l v e y a u z a k t a n 
kont ro l lü s i s t em le r l e y ük l en i r .Böy l ec e t ıbb i p e r s o n e l i n 
r a d y a s y o n a m a r u z ka lmas ı aza l t ı lmış ,ön lenmiş o l u r . B u 
teknik le hedef a l a n d a v e k o m ş u no rma l d o k u l a r d a d a ­
ha iyi bir d o z dağı l ımı sağlanır , l r -192 ve C o - 6 0 y ü k s e k 
d o z oranlı uzak tan kumanda l ı c ihaz la r için u y g u n izo to­
plardır. Ç ü n k ü bu izotop lar küçük k a y n a k h a c i m l e r i n d e 
yüksek spes i f ik akt iv i teye sahipt i r ler . Bu n e d e n l e tedav i 
süres i k ısad ı r .Uzak tan kumanda l ı c i h a z l a r d a radyoakt i f 
k a y n a k l a r bir m u h a f a z a d a tutulur. Ap l i ka tö r le r ve im­
plant lar h a s t a üzer ine yer leşt i r i ld ik ten s o n r a radyoakt i f 
kaynak uzak tan k u m a n d a y l a hareke t e t t i r i l i r .Kaynak lar ın 
tedav i esnas ındak i poz isyon lar ı mon i te r i ze ed i l i r .Tedav i 
s o n u n d a kaynak la r o tamat ik o larak m u h a f a z a y a döner . 

Brakiterapide Klinik Aplikasyonlar 
Baş Boyun Kanserleri 
Brak i t e rap i l oka l kont ro l şans ı y ü k s e k h e r h a n g i 

büyük lük tek i yüzeye l bir l e z y o n d a (T1-T2) y a d a 4 cm ' i 
a ş m a y a n infiltran tümör le rde kullanılır(4). De r i ne i n v a -
zif T 3 - T 4 lezyon la r ında brak i terapi ex te rna l RT son ras ı 
boos t o larak, rekür rens son ras ında v e y a ce r rah i sınır­
l a rda tu tu lum o l d u ğ u n d a n ş ü p h e e d i l i y o r s a ku l lan ı l ı r 
(Şeki l 1). 

A - O r a l K a v i t e 

1 - D u d a k : Kür şansı cer rah i ve radyo te rap ide eş i t ­
tir. E r k e n evre lezyon lar ında interst is iyel b rak i te rap i i le 
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Şekil 1. Boyundaki lenfadenopati üzerine boost tedavisi. 

m ü k e m m e l kozmet ik s o n u ç e lde ed i l i r .Gerbau le t ' in se r i ­
s i nde 5 yıl l ık lokal kontrol oranı %94.9 'dur (2) . Büyük 
l ezyon la r (mand ibu la r yay ı l ım d ış ında) ex te rna l RT + 
braki terapi i le tedavi edi l i r ler. 

2 - A ğ ı z T a b a n ı : Se rv i ka l L A P ' s i o lan v e büyük le-
z y o n u o lan has ta la rda externa l R T son ras ında imp lan-
t a s y o n t e d a v i s i b o o s t o la rak uygu lan ı r . P r i m e r loka l 
kontrol M a z e r o n ' u n se r i s inde T I N O ' d a % 9 3 . 5 , T 2 N 0 ' d a 
% 7 4 . 5 , T 2 N 1 ' d e % 6 5 o la rak b i ld i r i lmiş t i r (10) (Şek i l 
2a) . 

3- D i l 2 /3 Ön K ı s ı m : C e r r a h i ve RT ile eşit kür 
oranı e l de edil ir. RT ile pr imer t ümörün kon t ro lü ,dozun 
büyük bir b ö l ü m ü n ü n in terst is iye l brak i terap i ile ver i l ­
m e s i n e bağl ıdır . 5 yıl l ık loka l kontrol T1 İçin % 8 7 , T2 
için % 5 2 , T3 için %31'd i r (12) . 

4- Y a n a k m u k o z a s ı n d a ve ser t d a m a ğ ı n yüzeye l 

lezyon la r ında interst is iyel tedav i uygulanabi l i r . 

B - O r o f a r e n k s 

1- DiI t a b a n ı : interst is iyel tedav i ex terna l radyote­

rapi sonras ı boos t o larak uygulanı r . 2 yıl l ık loka l kontrol 

T1 için % 7 8 iken T2 ' l e rde %37'd i r (12) . 

2 - T o n s i l l a , y u m u ş a k d a m a k , t o n s i l l e r p i l i l e r d e 
y e r l e ş e n m a l i g n i t e l e r d e d e in te rs t i s i ye l t edav i ku l l a ­
nılabilir. 

C - N a z o f a r e n k s 

Brak i terap i rekür ren tümör le rde ve externa l radyo­
te rap i s o n r a s ı n d a p r imer t ü m ö r a l a n ı n a boos t o larak 
uygulanı r , interst is iyel v e y a intrakavi ter brak i terapi uy­
gu lamas ı rez ldüe l v e y a rekür ren ki t lenin büyük lüğüne 
ve l o k a l i z a s y o n u n a bağlıdır . İnt rakavi ter tedav i n a z o f a -
renks kav i tes in i tutan süper f is iye l l e zyon la rda uygulanı r 
(Şeki l 2b). T r a n s o r a l v e y a i r a n s n a z a l yak laş ım la uygu­
lanabi l i r . İnterst is iyel tedav i ex terna l radyoterap i son ra ­
s ı pe rs i s tan v e y a rekür ren tümör le rde uygulanı r . T r a n s ­
palata l v e y a t r a n s n a z a l o larak uygulanabi l i r . 

Şekil 2a. Ağız tabanı kanserlerinde implantasyon şeklinde braki­
terapi yöntemi 

Şekil 2b. Nazofarenks kanseri vakasında intrakaviter radyote­
rapi uygulaması. 

D - L e n f N o d u M e t a s t a z ı 

Ce r rah i r e z e k s i y o n v e y a ex terna l radyo te rap i s o n ­

ras ında seba t e d e n kitle v e y a nüks k i t le lerde imp lan ­

tasyon uygulanı r (Şeki l 1). 

Beyin Tümörleri 
in ters t is iye l bey i n imp lan t la r ı g l i o b l a s t o m a mul t i ­

fo rme, nüks gl ial t ümör le rde ve seç i lmiş sol i ter m e t a s -
tazlı v a k a l a r d a uygulanı r . Bazı m e r k e z l e r d e kal ıcı i m -
plant lar uygu lanmas ına r a ğ m e n , d a h a çok ger i ç ıkar ı la ­
bilir imp lan t la r u y g u l a n m a k t a d ı r . Ç ü n k ü d o z kon t ro lü 
d a h a ko lay yapıl ır , uygun d o z dağı l ımı için k a y n a k yer i 
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Şekil 3. Merkezi sinir sistemi tümörlerinde implantasyon teda­
visi ve radyoizotopların konumu. 

yen iden düzenlenebi l i r . N e k r o z ve f ibroz neden i y l e kay­

nağın m i g r a s y o n şansı da düşüktür . Dekompres i f ce r ra ­

h i gerek t iğ inde kaynak la r ko lay l ık la ger i çeki l ir . Ay r ı ca 

p e r s o n e l i n r a d y a s y o n a m a r u z k a l m a ş a n s ı d a h a 

düşüktür . Hede f a l an d ış ındak i d o z gradient i r adyo i zo ­

top lardan çok implant la r ın geomet r i s i ne bağl ıdır . A v r u p a 

ve A m e r i k a ' d a çeşit l i m e r k e z l e r d e n bu k o n u d a o lumlu 

sonuç lar bi ldir i lmişt ir (Şeki l 3). 

G l i o b l a s t o m a m u l t i f o r m e , b e y i n t ü m ö r l e r i n i n e n 

agresi f d a v r a n a n tipidir. T a n ı d a n 2 yıl s o n r a genel l i k le 

t ü m has ta la r ex olur. K o n v a n s i y o n e l tedav i (cerrahi + 

pos top. ex terna l radyoterap i ) ile o r ta lama su rvey 9 ay , 

% 5 ' i n d e n a z ı n d a 2 y ı ld ı r . G r a d e 2 -3 as t ros i t om la r ın 

p rognozu d a h a iyi o l m a k l a b e r a b e r s a d e c e cer rah i ile 

o r ta lama su rvey 2 yı ldır. G ü n ü m ü z d e loka l kont ro lü art­

t ı rarak su rvey i ar t t ı rmak iç in , BT eş l iğ inde interst is iyel 

braki terapi ile k o m b i n e h iper termi ça l ışmalar ı yap ı lmak­

tadır. 

Meme Kanserleri 
T 1 , T2 -NO, N1 m e m e Ca' l ı has ta l a rda konservat i f 

cerrahi + externa l radyoterap i sonras ında görü len lo­

kal rekürrens ler in ç o ğ j n u n pr imer tümör bö lges in in 

yan ında o lduğu görü lü r .Bu da tümör ya tağ ına boos t uy­

g u l a m a gereğ in i o r taya koymuş tu r . Konserva t i f cer rah i 

sonrası t ü m m e m e y e (4500 -5000 c G y ) externa l radyo­

terapi uygu land ık tan s o n r a boos t amac ıy la interst is iyel 

tedavi uygulanı r (Şeki l 4). in terst is iyel tedav i 1986 yı l ı ­

na kadar T1 tümör le r inde uygu lan ıyordu. 1986 

sonras ında T2 tümör le r inde de başarı l ı sonuç la r bildiri l­

miştir. 

Dünyan ın pekçok bö lges inde m e m e C a ins idansı 

hızla ar tmaktadı r . E r k e n ev re m e m e C a ' l a r d a ablatif te-

Şekil 4. Meme kanserinde konservatif cerrahi sonrası lokal ola­
rak implantasyon-boost tedavisi. 

dav i uygu lan ı rken g ü n ü m ü z d e konservat i f tedav i u y g u ­

laması ö n p l ana çıkmışt ı r . E r k e n ev re m e m e C a ' l a r d a 

konservat i f tedav i ile m ü k e m m e l kozmet i k s o n u ç ve f iz­

yolojik avanta j sağlanır . G ü n ü m ü z d e t a r a m a test ler i d a ­

h a sık yap ı ld ığ ından e r ken e v r e d e y a k a l a n a n m e m e C a 

ins idansı artmışt ı r . 

M a y l i n E v r e l- l l m e m e C a ' l ı h a s t a l a r d a i n t r a -
operat i f brak i terapi sonras ı 5 yıl l ık lokal rekür rens o r a ­
nını %8 o la rak bi ld i rmişt i r (8). K o z m e t i k sonuç la r % 8 5 
h a s t a d a çok iyidir. K o m p l i k a s y o n oranı düşüktür . H a s ­
taların s a d e c e %8 ' inde orta d e r e c e d e ö d e m g e ­
l işmiştir. 

Yumuşak Doku Sarkomları 
Y u m u ş a k d o k u sa rkomla r ında cer rah i ile RT k o m ­

b ine ed i le rek intraoperat i f brak i terap i uygulanabi l i r . Baş 

boyun ve eks t remi te yer leş iml i küçük ve or ta b ü y ü k ­

lükteki y u m u ş a k d o k u sa rkoma la r ı nda konservat i f ce r ­

rahi ve brak i terap i uygu lanab i l i r . A n c a k gövdedek i l e z -

y o n l a r d a ve rekü r ren t ü m ö r l e r d e ex te rna l r adyo te rap i 

sonrası boos t o la rak brak i terap i uygulanı r . B r e n n a n ve 

arkadaş lar ı üst g ö v d e d e ve ex t remi tede ye r leşen o p e ­

rable y u m u ş a k d o k u sa rkom la r ı nda intraoperat i f b rak i -

terapiy i denemiş le r . 117 h a s t a prospekt i f o la rak r a n d o ­

m ize ed i lm iş ,o r ta lama 16 ayl ık i z l e m d e brak i terap i uy­

gu lanan 52 has tan ın 2 ' s inde rekür rens sap tan ı rken ,uy ­

g u l a n m a y a n 6 5 has tan ın 9 ' u n d a rekür rens sap tanmış . 

Brak i terap i u y g u l a n a n h a s t a l a r d a loka l kon t ro lde bel i r­

g in bir i y i l e şme sap tanmış t ı r . B r a k i t e r a p i n i n ex te rna l 

radyo te rap iye gö re avan ta j ı t edav in in k ısa s ü r e d e ve 

yüksek d o z l a r a ç ık ı larak uygu lanab i lmes id i r . 
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Akciğer Kanserleri 
Akc iğer kanse r i ins idansı hız la artan bir ha lk sağl ığı 

p rob lemid i r . Ç o ğ u v a k a tan ı k o n d u ğ u n d a înopered i r . 

Has ta la r ın a n c a k %40 ' ı kürat i f a m a ç l a r e z e k e edi l i r . 

Ex terna l radyoterap i ve kemo te rap i palyati f ya ra r sağ ­

lar, nad i ren kürati f t i r ler. 

Akc iğer kanse r l e r i nde görü len mortal i tenin yak laş ık 
%40' ı h a v a yolu obs t rüks i yonuna bağl ı ge l i şen s o l u n u m 
yetmez l iğ i , obstrükt i f p n ö m o n i ve seps is t i r .Ex te rna l rad­
yoterap i ve kemo te rap i , sant ra l h a v a yo lu tümör le r inde 
sınırl ı e tk iye sahipt i r . E lek t rokoter le po l ipo id tümör le r re­
z e k e edi lebi l i r . A n c a k bronş ia l pe r to rasyon şans ı vardır , 
ayr ıca pek çok t ü m ö r ü n ano tom is i e lekt rokoter le r e z e k e 
ed i lmeye u y g u n değ i ld i r .YAG- lazer f o to rezeks i yonu k a ­
namay ı kontrol e d e r e k ma l ign d o k u y l a tıkalı h a v a yo lu ­
nu a ç m a k t a kul lanı l ı r . A n c a k pr imer o la rak t r a k e a ve 
a n a b ronş la rda kul lanı l ır . L o b e r b ronş la rda risk yüksek-
t i r .En öneml is i tumora l d o k u n u n tekrar hız la b ü y ü m e s i -
d i r .Tümör gene l l i k l e 1-2 ay s o n r a f o t o r e z e k s i y o n d a n 
öncek i ha l ine döner . 

Bronş ia l brak i terapi loka l bir tedavid i r . A n c a k sur-

vey i ve y a ş a m kal i tes in i arttırır. H a v a yo lu obs t ruks iyo-

nu ile o luşan e rken ö lümler azalır . K o m p l i k a s y o n azdır. 

R a d y a s y o n bronş i t i v e s t e n o z u has ta la r ın % 1 0 ' u n d a 

g ö r ü l ü r . F i s t ü l o l u ş u m u n a d i r g ö r ü l e n bir k o m p l i -

kasyondur . 

San t ra l h a v a yo lu mal ign i te le rde , cer rah i ve exter­
na l radyo te rap i son ras ı b ronş ia l ve per ib ronş ia l r e z i -
düel kit lesi o lan h a s t a l a r d a emn iye t le ku l lanı lab i len, iyi 
t o l e r e e d i l e n b i r t e d a v i ş e k l i d i r . T e d a v i y e c e v a p 
% 8 0 ' d e n fazladır (14) (Şeki l 5). 

Şekil 5. Bronşiyal yerleşimli malignitenin transbronşiyal yoldan 
mikro radyoizotoplar ile tedavisi. 
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Oküler Neoplazmlar 
Ep isk le ra l p lak tedav is i re t inob las tom ve iris me la -

n o m u gibi mal ign i te lerde ku l lanı lan bir tedav i şekl idir . 

T ü m ö r ü n radyoakt i f kaynağa yakın l ığ ı neden i y l e loka l i ze 

o larak yüksek d o z uygu lan ı r ve ex te rna l radyo ta rap iye 

g ö r e d a h a y ü k s e k bir t ü m ö r d o z u u y g u l a n m ı ş o lur . 

E s k i d e n C o - 6 0 plaklar ı ku l lanı l ı rken ( C o - 6 0 ' l a t ü m ö r d e k i 

d o z dağı l ımını a y a r l a m a k ve kritik yapı lar ı ko rumak çok 

zordur . ) , g ü n ü m ü z d e 1-125 ku l lan ı lmaktad ı r .15 m m . d e n 

büyük tümör le r in tedav is inde sk le ra l pe r to rasyon , optik 

sinir hasar ı çok yüksekt i r . 

Pankreas Neoplazmları 
Interst isiyel brak i terapi loka l o la rak i ler lemiş, ino-

p e r e p a n k r e a s C a ' l a r d a ku l l an ı lmak tad ı r . Bi l ıer v e y a 

gastr ik b y p a s s sağ land ık tan s o n r a intraoperat i f o la rak I-

125 imp lan tasyonu uygulanı r . 

Safra Keses i Neoplazmları 
Radyoakt i f kaynak la r tef lon katater ler le f l o roskop i 

a l t ında bil ier s i s t e m e yerleşt ir i l i r . A m a ç sa f ran ın d r e n e 
o lmasın ı sağ lamak ve obstrükt i f sar ı l ığı ön leyerek pa l -
y a s y o n sağ lamakt ı r . Bu tümör le r per idukta l d o k u l a r a ve 
rej ional lenf nod la r ına yayı l ı r , in t ra lumina l radyo te rap i , 
ex terna l radyoterap i son ras ında boos t o larak uygu lan ı r 
(Şeki l 6). 

Jinekoloj ik Neoplazmlar 
1- S e r v i k s Ca 

S e r v i k s mal ign i te ler in in ın t rakav i ter t e d a v i s i n d e 3 

s i s tem kullanıl ır. P a r i s , i sveç ve M a n c h e s t e r s i s temle r i ; 

M a n c h e s t e r s i s t em inde A nok tas ına gö re d o z h e s a p l a ­

malar ı yapı l ı r . A noktas ı lateral va j inal forn iks m u k o z a l 

m e m b r a n ı n ı n 2 cm üstü ve uterin kana l ın 2 cm later a -

l inde yer alır. M e d i a l i n d e uterin arter in üreter i ç a p r a z -

ladığı b road l igament yer alır. Pe l v i s t e vaj inal m u k o z a , 

Şekil 6. Safra kesesi ve yollarının intakaviter boost tedavisi. 
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Şekil 7, Serviks kanserinde intrakaviter radyoterapi sırasında 
ovoid ve tendemin konumu. 

m e s a n e v e rektovaj ina l s e p t u m r a d y a s y o n d a n e n çok 

e tk i lenen d o z kısıt latıcı organlardı r . Va j ina l m u k o z a do ­

zu A nok tas ın ın % 4 0 ' ı , rektal m u k o z a d o z u ise %80 ' i n -

d e n az o lmas ı gereki r . T a n d e m uterin kav i teye ve her 

iki ovo id lateral fo rn iks lere yer leşt i r i l i r (Şeki l 7). U terus 

ve pa raserv i ka l d o k u d a y ü k s e k d o z l a r a u laşı lmış olur. 

A n c a k d o z hız la d ü ş t ü ğ ü n d e n pelv ik lenf nod lar ın ın te­

dav is i için yeters izd i r . D o z ex terna l radyoterap i ile ta­

mamlanı r . 

i nterst is iyel tedavin in amac ı ise parametr ia l 

v e / v e y a vaj inal ve paraserv ika l yayı l ımı o lan 

büyük tümör ler in loka l kont ro lünü artırabi lmektir . 

İ mplant t ransvaj ina l v e y a t ransper inea l yak­

laş ımla paramet r ium serv iks ve va jene implante 

edilir. L i teratürde 5 yıllık su rvey E v r e l 'de % 7 1 - 8 9 , E v r e 

l l ' de % 5 3 - 7 6 , E v r e l l l ' de 3 6 - 6 2 a ras ında bi ld ir i lmişt i r 

(1,5,7,15). 

Endometrium Ca 
Endomet r i a l adenoka rs inomla r ın tedav is inde en iyi 

metod cerrah i+radyoterapid i r . R a d y o t e r a p i ile vaj inal re-

kürrens ler % 1 0 - 1 5 ' d e n %3 ' le re iner. Nor i H D R intraka­

viter radyoterap i ile tedav i ed i len ve m i n i m u m 11 yıl i z ­

l e n e n 3 0 0 e n d o m e t r i a l k a r s i n o m l u has tan ın % 2 ' i n d e 

pelv ik rekür rens %1.6 ' s ında uzak me tas taz saptandığ ın ı 

bi ldirmişt ir . E s a s tedav i cer rah i o lmas ına r a ğ m e n m e d i -

kal o larak öpere e d i l e m e y e n v e y a ileri ev re inopere v a ­

ka la rda radyoterap i p r imer tedav i o larak uygulanı r . T e ­

dav ide H e y m a n kapsül ler i v e y a af ter loading H e y m a n -

S i m o n kapsül ler i kul lanı l ı r (Şeki l 8). L i teratürde pr imer 

externa l radyoterap i ve brak i terapi uygu lan ı lan hasta lar ­

da 5 yıl l ık su rvey E v r e l 'de % 7 5 - 8 8 . 1 , ev re l l 'de % 5 3 -

65 o larak bi ldir i lmişt ir (3,6). 

ÇAKMAK ve Ark. 
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Şekil 8. HDR-Heyman Simon kapsülleri ile intrakaviter radyo­
terapi 

Vajen Neoplazmları 
E r k e n ev re l e z y o n l a r d a interst is iyel brak i terapi te­

dav i için yeter l i olabil ir. L e z y o n büyük , d a h a eks tans i f , 
kö tü d i f f e rans iye i se e k s t e r n a l r adyo te rap i uygu lan ı r . 
B o o s t o la rak in t rakav i ter v e y a in ters t is iye l b rak i te rap i 
yapılabil ir. 

Vulva Neoplazmları 
U n r e z e k t a b l e ve rekür ren l e z y o n l a r d a implant te­

dav i s i uygu lanı r . P e r i a n a l ve pe lv ik yap ı la r ın r a d y a s ­
y o n a to leransı d ü ş ü k o l d u ğ u n d a n ex terna l radyoterap i 
gene l l i k le interst is iyel tedav i ile t amamlan ı r . 

Anal Kanal ve Rektum Ca 
Pekçok ana l k a n a l Ca ' l ı ve d is ta l rek tum yer leş iml i 

Ca ' l ı has ta la r ın baz ı l a r ı nda konserva t i f t edav i rad ika l 
ce r rah iye alternatiftir. Böy lece büyük bir grup h a s t a d a -
kalıcı ko los tom iye ge rek k a l m a z . S c h l i e n g e r s a d e c e ex ­
ternal ve in t ra luminal radyoterap i u y g u l a n a n 193 h a s t a ­
d a 5 yı l l ık s u r v e y i T 1 - T 2 ' d e % 8 4 . 5 , T 3 a ' d a % 7 4 . 8 , 
T 3 b ' d e % 6 4 . 9 , T 4 ' d e % 5 8 . 9 o larak bi ldirmişt i r . H a s t a l a ­
r ın % 7 6 . 2 ' s i n d e l o k a l kon t ro l s a ğ l a n m ı ş , h a s t a l a r ı n 
%55 ' i nde anüs no rma l f o n k s i y o n u n u korumuştu r . 

Mesane Neoplazmları 
T-1 ,T -2 ve m e s a n e b o y n u n u n i n v a z e o lmadığ ı 5 

c m ' d e n küçük l e z y o n l a r d a preoperat i f pe lv ik r adyo te ­
rapi , ips i lateral lenf nodu d i s s e k s i y o n u , pa rs i ye l s is tek-
tomi ve l r -192 implant ı ile o ldukça iyi sonuç la r bi ldir i l­
mişt ir (Şeki l 9). M y o m e t r i u m i n v a z y o n u o lan m e s a n e 
C a ' l a r d a d a aynı tedav i uygu lanab i lmekted i r . M a z e -
r o n ' u n s e r i s i n d e y ü z e y e l v e y a 5 c m ' d e n b ü y ü k o l ­
m a y a n uni fokal infiltran t ümör le rde preoperat i f radyote­
rapi , pa rs i ye l s is tek tomi ve interst is iyel imp lan t la 5 yıl l ık 
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Şekil 9. Mesane kanserinde lr-192 implantları ile lokal radoyte-
rapi. 

h a s t a l ı k s ı z y a ş a m T T l e r d e % 7 2 , T 2 ' l e r d e % 5 5 , 
T3 ' l e rde % 2 5 o larak bi ld ir i lmişt i r (9). 

Prostat Ca 
Radyo te rap i e rken evre hasta l ık ta radika l pros ta-

tek tomiye alternatift ir. Ay r ı ca pe lv is te sınır l ı ileri evre 
has ta l ı k ta da uygu lan ı r . B rak i te rap i ile t ümör kontro l 
ş a n s ı , s a d e c e ex te rna l t edav i u y g u l a n ı l a n h a s t a l a r a 
göre d a h a yüksekt i r . P u t h a w a l a eks te rna l radyoterapi + 
interst isiyel tedavi uygulanı lan 100 h a s t a d a 2 yıllık 
lokal kontrol oranını % 9 6 o larak bi ldirmişt i r (Sekil 
10). 

Özefagus Malignitelcri 
Öze fagus mal igni te ler in in intra luminal tedav is i pri­

mer tümör bö lges in in 3-5 cm üzer i ve altını iç ine a l a ­
cak şek i lde yapı l ır (Şeki l 11). Y u t m a fonks iyon lar ı % 6 0 
h a s t a d a düzel ir . Sağka l ım s a d e c e eks te rna l radyoterap i 
u y g u l a n a n l a r a gö re d a h a iyidir. 

Şekil 10. Prostat kanserinin perineal yoldan implantasyon teda­
visi. 

Şekil 11. Nazal yoldan özefagus kavitesi ve kanser i içine 
yerleştirilen intrakaviter radyoterapi. 
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