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OBJECTIVES
Brachytherapy is an important treatment model for gynecological 
malignancies that can either be used alone or with external radio-
therapy. In this study, the intracavitary brachytherapy applications 
in the last 8 years period were taken into consideration with respect 
to techniques and protocols. 

MATERIAL AND METHOD
779 patients who were treated with intracavitary brachytherapy 
throughout 2004-2011 period in Radiation Oncology Department 
of Ege University Medical Faculty were evaluated. All patients 
were treated with the HDR (high dose rate) brachytherapy equip-
ment (microSelectron). The planning techniques were 2-D and the 
cases were evaluated in terms of brachytherapy indications, doses 
and treatment indications.

RESULTS
422 of 779 cases (52.8%) that were administered brachytherapy were 
diagnosed with cervical cancer and 243 of them had curative treat-
ment whereas 179 of them had postoperative adjuvant therapy. Six 
of the remaining 357 cases which were diagnosed with endometrium 
cancer, had curative treatment and 351 of them were treated with 
postoperative adjuvant radiotherapy. The number of patients with 
vulva or vagina neoplasms is 28. Six of these cases were vagina 
cancers and all of them had curative treatment. Ten of the other 22 
cases with vulva neoplasms had curative treatment protocol whereas 
the remaining 12 cases were taken to the adjuvant therapy protocol. 
Brachytherapy dose fraction schemes were designed to administer 
doses as follows: for the cases that had curative radiotherapy treat-
ment 45-50.4 Gy and 5x5 Gy intracavitary radiotherapy after exter-
nal radiotherapy (Biological Equivalent Dose (BED): 76.25-81.65 
Gy); for the cases that had postoperative adjuvant radiotherapy 45-
50.4 Gy is followed by 3x6 Gy (BED:69-74.4 Gy). BED 3 values 
were applied as 73-78.4 Gy in curative radiotherapy and 67.4-72.8 
Gy in postoperative therapy for the risky organs, rectum and bladder. 

CONCLUSION
Intracavitary brachytherapy is still a widely used, effective and 
superior therapy in the treatment of gynecological malinancies de-
spite developing technology.

AMAÇ
Brakiterapi jinekolojik malignitelerin tedavisinde eksternal radyo-
terapi ile birlikte ya da tek başına önemli rol oynayan bir tedavi 
modalitesidir. Bu çalışmada kliniğimizde yapılan intrakaviter bra-
kiterapi uygulamalarının son 8 yıllık dönemi teknik ve protokoller 
açısından gözden geçirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Anabilim Dalı’ında 2004-2011 yıl-
ları arasında intrakaviter brakiterapi uygulanan 779 olgu değerlen-
dirilmeye alınmıştır. Olguların tamamına HDR (yüksek doz hız-
lı) brakiterapi cihazı (mikroSelektron) ile uygulama yapılmıştır. 
Planlama tekniği 2 boyutlu olup, olgular brakiterapi endikasyon-
ları, brakiterapi dozları ve tedavi endikasyonları açısından irdelen-
miştir.

BULGULAR
Brakiterapi uygulanan 779 olgunun 422’si (%52.8) serviks kan-
seri tanılı olup, 243’üne küratif, 179’una postoperatif adjuvan 
tedavi uygulanmıştır. Endometrium kanseri tanılı 357 olgunun 
ise 6’sına küratif, 351’ine postoperatif adjuvan radyoterapi ve-
rilmiştir. Vulva ve vajen kanserli hasta sayısı toplamda 28’dir. 
Bu olguların 6’sını vajen kanserleri oluşturmaktadır ve tamamı-
na küratif radyoterapi uygulanmıştır. Vulva kanserli 22 olgunun 
ise 10’u küratif, 12’si adjuvan tedavi protokülüne alınmışlardır. 
Brakiterapi doz-fraksiyon şemaları, küratif radyoterapi uygula-
nan olgularda 45-50.4 Gy eksternal radyoterapi sonrası 5x5 Gy 
intrakaviter radyoterapi (Biolojik eşdeğer doz (BED): 76.25-
81.65 Gy), postoperaif adjuvan radyoterapi uygulanan olgular-
da ise 45-50.4 Gy sonrası 3x6 Gy (BED:69-74.4 Gy) olacak şe-
kildedir. Riskli organ olan rektum ve mesane için BED 3 değer-
leri küratif radyoterapide 73-78.4 Gy, postoperatif uygulamalar-
da 67.4-72.8 Gy’dir.

SONUÇ 
İnrtrakaviter brakiterapi jinekolojik malignitelerin tedavisinde geli-
şen teknolojilere rağmen halen üstünlüğü devam eden, yoğun olarak 
kullanılan, etkin bir tedavi yöntemidir. 
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