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Brakiterapi

» Brakiterapi radyoaktif kaynaklarin viicut yiizeyine, doku igine ve viicut
bosluklarina yerlestirilmesiyle yapilan bir yakin mesafe radyasyon ile tedavi
yontemidir.

» Doz kaynaktan uzaklastik¢a hizla azalur.

» Kaynaga temas halinde olan veya yakinina yerlesik olan tiimor maksimum doz
alirken tiimor etrafindaki normal dokularin dozu cok diistik olur.



Implant Tipine Gore

» Gecici (Temporary ) implant

Doz kisa periyotlarla verilir. Istenilen doz elde edilince kaynak dokudan c¢ikarilir.
Diistik ya da yiiksek enerjili radyasyon verirler. Orta veya uzun yart Omiirli
kaynaklar  kullanilir.(Co-60, Cs-137, Ir-192)



Implant Tipine Gore

»  Kalci (Permanent) implant

Kaynak, radyoniklit tamamen bozununcaya kadar dokuda kalir. Diisiik enerji yayan,
yliksek spesifik aktiviteli ve kisa yar1 Omiirlii kaynaklar kullanilir. (I-125, Pd-103,)

Ultrason ucu  Rektum



RN
Ra-226
Rn-222
Cs-137
Co-60
Sr-90
Ta-182
Au-198
Ir-192
I-125
cf-252
Y¥-90
Am-241
Pd-103
Sm-145
Yb-169

Yar Omiir
1600 yil
91.8 saat
30 yl
5.27 yil
28.7 yil
115 gun
64.7 saat
74.2 gun
60.1 gun
2.64 yil
64 saat
432 wil
17 gun
340 gun
32 gun
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Foton Enernjisi

0.78 MeV
0.78 MeV
0.662 MeV
1.25 MeV
0546 B en
0.70 MeV
0.42 MeV
0.38 MeV
0.028MeV
0.1 MeV
2.27 B en
0.06 MeV
0.021 MeV
0.041 MeV
0.093 MeV

Ir-192 (iridyum-192)

»  Nikleer reaktorde ;
Pt-192 (87)
Ir-191 ==>|r-192 ====>0s-192 (e yakalama)
termal nétronlar \
v 0,38 MeV

»  Yari deger kalinligt (HVL);

Doku i¢in 6 cm, kursun i¢in 2,5 mm’dir.



Kaynak Siddetinin Spesifikasyonu Tanimlari

» Aktivite: Bir radyoaktif izotopun birim zaman i¢indeki par¢alanma sayisidir.
Birimi Curie ’dir.

1 Ci= 3.7x 101%bozunma/sn
1 Ci= 3.7x 10 Bq

» GoOrundr Aktivite: Tanimlanan kosullar altinda, gercek kaynak ile ayn1 exposure
rate’i veren (veya hava kerma ) ayni radyoizotopun filtrelenmemis kaynagin
aktivitesi olarak tanimlanir.



Yukleme Sekline Gore

» Hot (anminda) loading: Radyoaktif kaynak ve aplikatOr ayn1 anda yiiklenir. Bu
uygulamalarda ekibin aldig1 radyasyon dozu yiiksektir.

» Afterloading (sonradan): Oncelikle aplikator yerlestirilir ve kaynaklar daha sonra
yuklenir.



Doz Hizina Gore

International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU) rapor 38’de doz hizlarina gore brakiterapinin siniflandirilmasi

» Low dose rate (LDR) (diisiik doz hiz1): Doz hiz1 0.4-2Gy/saat
yikleme genellikle manuel olarak yapilir. Tedavi stiresi, saatler—
gunlerle 6lcaldr.

» Medium dose rate (MDR) (orta doz hiz1): Doz hiz1 2-12Gy/saat.
Sonradan yiikleme yontemi ile kullanilir.




Doz Hizina Gore

» High dose rate (HDR)(viiksek doz hiz1): >12Gy/saat (uzaktan
kumandali tekniklerde kullanilir.

Cok kiiciik capli(Imm) ve 4.0-20.0 Ci aktiviteli Ir-192 kaynaklari ile
Interstisyel, intrakaviter ve intraliminal uygulamalar  yapilabilir.

Tedavi sureleri dakika mertebesinde, sonradan ytkleme yontemleri ile
radyasyon hasar1 minimuma indirilmaistir.

Bu uygulamalarda toplam doz fraksiyonlara boltnerek verilir.
Fraksiyon basina verilen doz 10 Gy‘i gecmemelidir.

» Pulsed dose rate (PDR) (pulslu doz hiz1): Doz hiz1 1-3Gy/saat belli
araliklarla 5-10 dakika stiiren HDR pulslari seklinde tedavi




HDR brakitera



Uygulama Sekilleri

» intrakaviter Brakiterapi:

Radyoaktif kaynaklar vicut
bosluklarina yerlestirilir. Serviks,
vajen, uterus, rektum vb...




Uygulama Sekilleri

» linterstisvel Brakiterapi:

Kaynaklarin doku i¢ine 6zel
ignelerle dogrudan
yerlestirildigi uygulamalardir.
Dil timorleri, meme kanseri,
prostat vb...




Uygulama Sekilleri

» intraoperatif Brakiterapi:

Implantalar operasyon sirasinda
timor yatagina yerlestirilir.
Yumusak doku sarkomlari, beyin
timorlert. ..




Uygulama Sekillersi

» Intraluminal Brakiterapi:
Kateterler Itimeni olan

organlara yerlestirilir. Brons, -

safra kesesi, 6zefagus...

» Intravaskiiler Brakiterapi:
Kaynaklarin damarlara
yerlestirildigi uygulamalardir.



Uygulama Sekillert

» Ylzey (mold) Brakiterapi:

kaynaklar tedavi edilecek
tumaorld dokunun Gzerine

konulan mold (kalip), plak
aplikatorlerine yerlestirilir.




Uygulama Sekilleri

» \eya kaynaklar 6zel
ylzey aplikatOrlerine
yerlestirilir. Timor ¢api< 3 cm Cilt brakitera pi5|
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3 Boyutlu Brakiterapi




3 Boyutlu Brakiterapi

» Brakiterapi tedavi planlamasi i¢in BT ( Bilgisayarli Tomografi ) goriintiilerinin
kullanim1 hem serviks bolgesi ve hem de interstisyel implantlar icin ilk kez 1980

yilinda rapor edilmistir.

» 1985’te ICRU’nun 38 No’lu Raporu, kullanilan dozimetrik referans noktalarina
alternatif olarak cok az BT den bahseder.



3 Boyutlu Brakiterapi

» 1997°de ICRU’nun 58 No’lu Raporunda, ek bilgiler olarak DozVolim-Histogrami
(DVH) verilerinden bahsedilmistir.

» Bugln, Brakiterapi Tedavi Planlama Sistemleri;

> BT-tabanh aplikatdr/kaynak lokalizasyonu

v

Uc boyutlu (3-D) anatomik yap1 tanimini

> DVH analizini saglamaktadir.



Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Aplikator Se¢imi

» Vajinal Brakiterapi: En sik uygulanan aplikator vajinal silindirlerdir. Silindir
mukozaya yeterli doz vermek i¢in tiim vajinal uzunluga uygulanir. Cok kanalli

silindirler, istenilen izodoz dagilimini olusturmaya izin veren merkezi kanal ve
periferik Kateter pozisyonlarina sahiptir.

Silindir aplikator

(Vajinal multi channel)



Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Aplikator Secimi

» Servikal Brakiterapi: Servikal kanser tedavisinde intrakaviter (tandem+ovoid, ring,
silindir) aplikatorlerin kullanima uygundur. Bazi ¢alisma gruplar1 hastalara 6zel mold
aplikatorlerin uygunlugunu savunmaktadir. Farkli anatomi ve patolojik durumlar, intrauterin
katater agisi, ovoid/ring arasindaki geometri, rektum ve mesaneyi uzaklastirma kapasitesi
belirleyici 6zellikleridir.

Silindir aplikator Tandem- ovoid aplikator Ring aplikator

(Vajinal multi channel) (Fletcher)



Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Aplikator Se¢imi

» Endometriyal brakiterapi: Intrauterin uygulama i¢in tandem tabanli bir aplikator
sistemi (Tandem-ovoid, tandem- ring veya tandem-silindir) kullanilabilir.
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Silindir aplikator Tandem- ovoid aplikator Ring aplikator

(Vajinal multi channel) (Fletcher)



3 Boyutlu Goruntuleme

» BT/MR uyumlu aplikatorler gelistirilmis,
gorintdlerde artefakt yapan metal
aplikatorlerin kullanilmasi ¢ok azalmistir.




3 Boyutlu Goruntuleme

» GlUnumizdeki BT, MR, PET, 3D US’un
kullanilmaya baslamasiyla birlikte 2D
planlamalar yerini 3D planlamalara
birakmistir. Bu sayede nokta kavramindan
voliim kavramina gecilmis ve 3D voliim
kavramlar1 kullanilmaya baslamistir.




Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Konturlama
» ICRU 38’in yetersizligi iizerine GEC-ESTRO
(Groupe Europe’en de Curiethe rapie — European " "

Society for Radiation Oncology) tavsiyelerini

yayinlamis ve A noktasi yerine yliksek riskli klinik

hedef hacim (HR-CTV) ve orta riskli klinik hedef
hacim (IR-CTV) kavramlari kullanilmaya
baslamustir. . Planning Target Volume PTV = CTV

» Gross Tumor Volium (GTV): Brakiterapi
oncesi genel anestezi altinda muayene ve MR
gorintileme ile  saptanan makroskobik tiimor
yayilimini ifade eder.




Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Konturlama

» Yiksek Risk CTV (HR-CTV): Eksternal
radyoterapi sonrasi saptanan reziduel timor
hacmidir. Lokal yineleme acisindan en yiiksek " Ty
riskli hacimdir.

» Orta Risk (Intermediate Risk ) CTV (IR -
CTV): Eksternal radyoterapiye baglamadan 6nceki
timor hacmidir. Ayn1 zamanda brakiterapi 6ncesi
mikroskobik timaor hacmini ifade eder. Yuksek
riskli CTV hacmini 5-15 mm kaplar (guvenlik
sinir1, timoriin biiylikligl, yerlesimi, potansiyel
yayilimi, tedavi se¢imine gore degisir). Tedavi
sonrasi lokal yineleme agisindan yiiksek risk
tasimaktadr.

» Kritik organ olarak da mesane, rektum, sigmoid
konturlanmalidir.




1@ symei




Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Kaynak Pozisyonlarinin Aktivasyonu

» Target veya target+marjin icindeki tim
kaynak pozisyonlar1 otomatik olarak aktive
olurlar.

.....
____

» Diger kaynak pozisyonlar: aktive olmazlar .
Riskli organlardaki veya konturlanmamis ¥
normal dokulardaki kaynak pozisyonlar: asla e B i kacasiie
aktive OI maz|ar = E:zzi&p;:glrzlasyonu igin aktive olan kaynak
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Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Plan Optimizasyonu

» HDR brakiterapide doz, kaynak dwell siirelerinin degistirilmesiyle kontrol edilir.
Implante edilmis katheter boyunca yerlestirilen noktalarda harcanan siirelerdir.

» Yiiksek doz hizli brakiterapi de tedavi planlamasi igin, belirlenen aplikator yolu
boyunca kaynak durus pozisyonu (dwell position) ve durus siirelerini (dwell time)
hesaplamak i¢in ¢esitli modeller gelistirilmistir.



Plan Optimizasyonu

»  Manuel Optimizasyon Bu yontemi kullanarak, kaynak durus zamanlarini veya agirliklarini manuel degistirme yoluyla optimizasyon
yapilmaktadir.

»  Agirliklar relatif sayilar oldugundan, en yiiksek agirlik degeri daima 1’e gore derecelendirilmektedir. Bu metotta, durus siirelerinin siirekli
degistirilmesiyle, kriterleri saglayan doz dagilimi elde edilmeye ¢alisilmaktadir.

> Optimizasyon islemi boyunca, kritik organlarin veya normal dokularin varligi dikkate alinmamaktadir. Amag hedef hacime homojen doz
dagilimi vermeyi saglamaktir.

»  Durus siireleri degistikten sonra bilgisayar, doz dagilimini yeniden hesaplamakta ve elde edilen dagilim degerlendirilmektedir. Bu islemler,
istenen doz dagilimi elde edilinceye kadar tekrarlanmaktadir.
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»  Geometrik Optimizasyon

Bu optimizasyon yonteminde, relatif durus zamanlar1 implantin geometrisiyle tayin edilmektedir. Hedef igcindeki bir noktaya normalizasyon ile,
aplikatorlerin etrafinda uygun doz dagilimi elde etmek i¢in durus zamanlar1 ayarlanmaktadir.



» Grafik Optimizasyon

Doz dagilimlarini optimize etmek i¢in izodoz egrilerinin degistirilmesi ile yapilan optimizasyon yontemidir. Global ve lokal
diizeltme secenekleri ile her bir izodoz egrisi manuel olarak istendigi sekilde degistirilebilmektedir. Manuel ayarlamadan
sonra algoritma, izodoz dagilimina uyan kaynak durus zamanlarint hesaplamaktadir.
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Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Plan degerlendirme
EUD-Equivalent uniform dose

» EQD:(Equivalent Dose 2 Gy): Kiimiilatif BED sonuglarini karsilagtirmak i¢in 2 Gy’lik fraksiyonlardaki
es deger doz i¢in EQD: denklemi kullanilir.

EQD:=Nd[d+ (a/B) \2+ (a/P)]
N: Fraksiyon sayisi

d: Fraksiyon dozu

o Onarilamayan hasara neden olan tek bir iyonize radyasyon olayini temsil eder ve doz ile dogrusal

olarak artar.

B: Letal bir etki olusturmak tizere birlesen iki subletal iyonizan olayin yol agtig1 hasari temsil eder ve

quadratik olarak artar.



Jinekolojik Kanserlerde 3D planlama

Plan degerlendirme

» Cogu merkezde halen A noktasina verilen doz tanimlansa da, hedeflenmesi gereken nokta,
“tiimoOr voliimiintin %90’ 1n EQD2 >80 Gy” tarafindan sarilmasidir.

» Doz kisitlamalari ise D2cc tanimlamasi mevcut (normal doku voliimiin en ¢ok RT alan 2
cm?’liik kismi) D2cc igin EQD2 limitleri; Rektum-sigmoid: 70-75 Gy Mesane: 90 Gy

TARGET
HRCTWV D90 EQD2 =85Gy
IRCTV D90 EQD2 =600Gy
OAR
Mesane D__. EQD2 =90Gy
Rektum D, EQD2 =70-75Gy
Sigmoid D . EQD2 =75Gy



Prostat Brakiterapisi

Eksternal radyoterapi (pelvis & prostat)
46 Gy, 1.8 Gy/ fraksiyon

l

2 hafta ara
[-125 120 Gy minimum perifer dozu
Pd- 103 90 Gy minimum perifer dozu
veya
HDR Ir-192 ile 3x600 cGy



Prostat Brakiterapisi -HDR

» Tedavikararinin verilimesi
» Volum calismasi (US veya CT)
» Ignelerin yerlestiriimesi, CT filmleri

» Planlama ve isinlama (3-4 fraksiyon)




Prostat Brakiterapisi -HDR

RTOG 0321 6nerileri
HDR prostat BT'si igin RTOG-0321

» Primer hedef hacmin (Vprostat 100>90%) tanimlari
en azindan %90’1na recete dozunun
verilmesi,
Prostat V100 > 90%
> Rekt _ o V150 < 40%
eKtum ve mesanenin recete dozunun S
%75’1ni alan hacminin lgc’den kiiciik b o
olacak sekilde sinirlandirmak, (Vrektum75 Vidusslee
ve Vmesane75 <1cc), ve VI50=0
Mesane V75< | cc
V100 =0
» Regete dozunun %125°1ni alan Uretra Rektum V75 < | cc
hacmini 1cc’den kiiciik olacak sekilde VI00=0

sinirlandirmaktir (Viiretral25 <Icc).



Torasik Brakiterapi

Bronkoskopi esliginde yerlestirilen Bronkoskopl
kateter buruna sabitlenir.

Kilavuz kaynaklar kateterden gecirilir.
BT cekilir

Planlama sistemine aktarilir.

Brakitorapi Kateter| -
Recetelendirme lezyonun yeri, 6nceki Kaynak \
tedavi 6ykust, lezyonun boyutu gibi Modef Volim - A
faktorlere bagl olarak degisir. |




Torasik Brakiterapi

CroseMark BRACHYTHERAPY

Brachytherapy 15 (2016) 1-11 —
Lung Cancer

American Brachytherapy Society consensus guidelines for thoracic
brachytherapy for lung cancer
A. Stewart >, B. Parashar’, M. Patel’, D. O’Farrell”, M. Biagioli’, P. Devlin’, S. Mutyala’

'St Luke's Cancer Centre, Roval Surrey County Hospital, Guildford, UK
2(*'ni\'sr‘\in of Surrey, Guildford, UK
1De‘pamnem of Stich Radiation Oncology, Weill Comell Medical College, New York, NY
*Department of Radiation Oncology, Baylor Scott and White Health, Temple. TX
*Dana Faber Cancer Centre, Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA
®Florida Hospital Cancer Institute, Department of Radiation Oncology, H.Lee Moffitt Cancer Center, Tampa, FL
7Dcpurlmc'm of Radiation Medicine, St. Joseph's Hospital and Medical Center, University of Arizona Cancer Center ar Dignity Health, Phoenix, AZ



Torasik Brakiterapi




Cilt Brakiterapisi

» Leipzing ve Valencia aplikatorleri cilt brakiterapisi
uygulamalarinin en basit yoludur.

» Cap1 3 cm’den kiiclik cilt lezyonlarinda kullanilir.
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