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ÖZET 

Günümüzde anjiyoplasti ve stent gibi revaskülarizasyon 
yömemferi birçok merkezde uygulanmaktadır. Bu yöntem
lerin erken dönemdeki başarifanna karşılik liZilll dönem
deki başanton sıklikla restenoz nedeniyle göfgelenmekte
dir. Erken dönemdeki başanmn liZilll süre korunamaması 
araştırmacilan resfenazun önlenmesi üzerinde çalişmaya 
yöneftnıiştir. 

Restenazım önlenmesi için yapilan farnıakolojik girişinı
lerde çok başanli sonuçfar elde edilememiştir. Fakat bu 
konudaki çalışmafar halen devam etmektedir. Bu nedenle 
yeni araştırmalara yönefinmiş ve endovasküler brakitera
pi çalişmalan ile iyonize radyosyanun restenoz üzerine et
kileri araştmfnıaya başlanmıştır. 

Nispeten yeni bir teknik olan endovaskiifer brakiterapide 
halen birçok konu tarllşnıafı veya yeterince açık değildir. 
Bu yazıda endovaskü fer brakiterapinin genel ilkeleri, ha
fen mevcut sistemler ve konuyla ilgili literatür gözden ge
çirilmiştir. 

Anahtar kelime/er: Endovasküler brakiterapi, restenoz 

Perkütan translüminal koroner anjiyoplasti (PTCA) 
sonrasında oluşan restenozun sebepleri ve me
kanizması oldukça komplekstir. Ancak damar ze
delenmesine cevap olarak oluşan neointimal hiperp
lazinin restenez sürecinde önem taşıdığı bilinmekte
dir. Restenez gelişimi üzerinde çeşitli farmakelej ik 
ajanların etkilerini araştıran çalışmalarda ümit verici 
sonuçlar elde edilememiştir ( 1-3). Sadece stentlerin 

restenez gelişmesini azalttığı gösterilmiştir (4,5). Fa
kat stent restenozu hemen her zaman neointimal hi
perplaziye bağlıdır (6,7). Böylece, özellikle stent için

dekiler olmak üzere, restenez probleminin önlenme
si için neointimal formasyonun inhibisyonu gerekli
dir. 

Hücre proliferasyonunu inhibe edici etkisi dolayısıy

la iyonizan radyasyon neoplastik hastalıkların teda

v isinde uzun bir süredir kullanılmaktadır. Düşük 
dozlardaki radyasyon hipertrefik skarların önlenme
si, keloid formasyonunun inhibisyonu ve total kalça 
artroplastisi sonrası beterotopik ossifikasyonun ön
lenmesinde ku llanılmıştır. Tekrarlayıcı pterygium te-
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davisinde pür beta yayıcısı olan S90 ile iyi sonuçlar 
alınmıştır. 

Radyasyonun bu etkilerinin ortaya konmasıyla, dila
tasyona bağlı damar zedelenmesindeıı surıra düz kas 
hücrelerinde çoğalma ve aşırı ekstrasellüler matriks 

sentezine bağlı olarak ortaya çıkan neointimal for
masyonun önlenmesinde radyasyonun etkileri araştı

nlmaya başlanmıştır. 

Radyasyonun memeli hücre lerinde oluşturduğu en 
önemli etk i hücre ölümüdür. Hücre ölümü genellikle 
DNA'nın pürin ve pirimidin bazlarında k ırılmaya 

bağlı kromozomal hasardan kaynaklanmaktadır. Bu 

etki doza bağlı bir etkidir ve daha düşük dozlarda 
hücre proliferasyonu baskılanmaktadır. Radyasyona 

maruz kalan hücre tipi ve maruz kalma süresi hücre 
cevabının önemli bel irleyici leridir. Süre uzadıkça 
hasar da artmaktadır. Radyasyon biyoloj isindeki 
önemli gelişmelerden birisi de hücrelerin radyasyona 
verdikleri cevaba göre erken veya geç cevap veren 
hücreler olarak ikiye ayrılmal arı olmuştur. Restenaz
dan sorumlu tutu lan düz kas hücreleri erken cevap 
veren gruba g irmektedir. Radyasyonun hücre üzerin
deki etkisinde rol oynayan bir diğer parametre ise 
hücrenin kaynağa uzaklığıdır. Wiedermann ve arka
daşları (8) arter duvarı boyunca radyasyon dozunun 

%10 azaldığını öne sürmektedirler. Etki üzerinde rol 
oynayan son faktör ise kullanılan radyonüklid tip i
dir. Gamma yayıcılar beta yayıcılara göre daha yük
sek deresede. radyoaktiftirler ve gamma ışınl arının 

penetrasyon gücü daha fazlad ır. Sonuçta radyasyo
nun hücreye etkilerinde rol oynayan faktörleri şöyle 

özetleyebiliriz: 1 -Radyasyon dozu, 2-Radyasyona 
maruz kalma süresi, 3-Hücre tipi , 4-Hücrelerin kay
nağa uzaklığı , 5-Radyonüklid tipi 

Radyasyonun damarlar üzerindeki etkileri 

Radyasyonun normal dokularda en s ık oluşturduğu 
etki damarlarda meydana getirdiği hasardır. Birçok 
memeli dokusunda kapiller ve artericllerde oluşan 
deği şiklikler geç hasarın en önemli patolojik delille
ridir. Atrofi ve fibrozis gibi radyasyonun diğer ge-
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cikmiş etkilerinden de mikrovasküler hasar sorumlu 

tutulmaktadır. Yıllardır pe kçok araştırmacı çeş itli 

parankimal organ ve de rideki geç lezyonlarda n so

rumlu olarak baş l angıçtaki kan damarı hasarlarını 

göstermektedirler (9, 10). Vasküler değişikliklerin de

recesi sıklıkla doza bağl ıdır (1 1, 12). 

Radyasyonun kan daınarları üzerinde dakikalar iç in

de görülen akut e tkis i granülosit eksüdasyonu ile ka

rakterli vaskülittir. Bu vaskülit yaklaşık 48 saat iç in

de herhangi bir kalıcı lezyon be lirtis i bulunmadan 

gerile r. Geç döne mde kapillerlerde e n iyi e lektron 

miluoskobu ile saptanan endotel hücre değişik l ikleri 

ortaya çıkar. Bu değişiklikler iç inde ilk dikkat i çe

ke nler fokal s itoplazmik dejenerasyon ve vakuoli

zasyondur. Kapiller permeabil ite artı şı görülür. Hüc

re iç i ödem daha c iddi bir deği ş ikliktir ve hücre lerin 

şişmesi ile daınar tıkanmasına sebep o labilir. Bunu 

da fibrin ve trombosit bir ikimi izler. Endote l hücre

leri bazal membrandan ayrılabil ir. Endote l hüc re 

nekrozu duvar rüptürüne sebep o labil ir. Daha az c id

di hasarlar telenjiektaz ilere neden olabilirle r. Kom

pansatuar e ndotel hüc re proli ferasyonu m inör le z

yonla rı tamir edebiise ele c idd i lezyonlarcla yetersiz 
ka lır (9). 

Arte riolle rdeki lezyon ise miyointimal prolife ras

yonclur. Meclia tabakasından göç eden düz kas hüc

releri intİnıada çoğal ı rlar. Konsanrı·ik ya da ekzantrik 

olabilen bu lezyonlar daınarlarda tı kanmaya yol aça

bilir. Bu lezyonlarda köpük hüc re le ri ele bulunabil ir, 

bu durumda lezyon aıerosklerotik lezyonlardan ayırt 

edilemeyebilir. Küçük çaplı an eriolle rde ise fi brino

id ınedia neluozu oluşabi lir ( ll). 

Yakın zamanlarda orta çaplı arterlerele geç dönemde 

media, intima ve advent isi ayı etkileyen akut lenfosi

ıi k vaskülit görülebild iği bildirilmiştir ( ll ). Büyük 

arter lezyonl arı küçük arteriere göre daha az görülür. 

Lezyonlar lipid b irikimi ve fibroz is ile oluşmaktadır

lar, arterioskle rozclan ay ı rt ecli lemeye bi lirle r. Rad

yasyona maruz kalan bölgelerde, bazen genç hasta

larda, alı şı l ınaın ış lokalizasyonlarda oluşmas ı ve 

keskin kenarları ay ınında yard ımcı olabilir. Zaman 

zaman daınarlarda troınbüs ve rüptür oluşabilir ( 13)_ 

1980'1erin ortalarına kadar raclyasyonun koroner ar

terlercle önemli bir hasar olu şturmadığı ve koroner 

arter hastalığı riskini arttırmadığı kabul edi lme kteyeli 

(14,15)_ Ancak 90' lı y ıll arda Boivin ve arkadaşları ( 16) 

radyasyonun koroner a rter hastal ığı riskini artt ırd ığı-
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nı ortaya koydular. Daha sonra Rutqvist ve arkadaş
ları ( 17) ile Ha ncock ve arkadaşl arı ( 18) bu kan ıyı 

desteklediler. G ünümüzde koroner arter hasta lığının 

radyasyonun e n c iddi risklerinden biris i olduğu ka

bul ed ilmekıed ir (19)_ 

Radyasyonun kardiyolojide kullanımı 

Ateroskleroz gelişimini azaltmak amacıy la intravas

kü le r radyoterapi kullanım ı ilk defa 35 yıl önce Fri

edman ve arkadaş ları tarafından bildirilmiştir (20)_ 

Daha sonra uzun bir süre konuya fazla ilgi göste ril 

memişt ir. Kardiyolojinin bütün ilg is i revaskülarizas

yon çal ışmalarına yönelm iş , ancak reste nozun bu iş

lemle rin başarısını gölgele mesi üzerine restenozu 

önleyic i yöntemle r araştınimaya baş lanmıştır. 

Anjiyoplasti veya stent uygulamasından sonra reste 

nozu önle mede radyasyonun potansiye l rolü ilk de fa 

Dawson tarafından i rdelenmiştir (2 1) . Schwartz ve 

arkadaşları (22) I 992 yıl ında hayvan eleneylerinde 

radyasyonun s tent reste nezuna etkile rini göstermiş

lerdir. Daha sonra çeşitli araşt ı rınac ılar hayvanla rda 

endovasküle r raclyasyonun daha e tkil i olduğunu or

taya koymuşlardır (23-25)_ İ l k araşt ırıl an radyoizotop 

olan Ir192 ile yapılan bu deneylerde 14-25 Gy dozlar 

ile anjiyoplasti veya stent sonrası 2 hafta - 1 ay gibi 

kısa süre lerde neointimal hiperplazinin bask ıl andığı 

gösteri lmiştir. Ayrıca bu yararın uzun süreli takipte 

de devam ettiği ortaya konmuştur (24-26) . Daha sonra 

tavşan iliak restenoz modelle rinde endovasküler y 9o 
tel in faydalı olduğu gösteri lmiştir (27 )_ Waksman ve 

arkadaşları (28-29) anjiyoplasti ve stent uygu lamasın

dan sonra Sr90/Y90 kaynağını n restenozu azaltmada 

Ir192 kadar e tkili olduğunu göstermişlerd ir. 

Hayvan de neyler inde PTCA'dan sonra arte rle rde 

yaklaşı k 2 haftalı k bir süre iç inde d üz kas hücreleri

nin çoğalarak neointimal doku oluşturduğu saptan

mıştır (30). Radyasyon uygulanan arterlerde ise me

dial de fekt bölgesinde neointimal oluşum m inimal 

düzeyde olmaktad ır (24,29). Yüksek doz (28-56 G y) 

uygulanan hayvanlarda ise hiç neointima oluşumu 

görülmemiştir. PTCA ve radyasyon uygulanmas ı n

dan 6 ay sonra yapılan koroner anj iyografilerde be 

lirgin darl ı k veya anevrizma saptanmamıştır. O tops i 

ince le me ler inde ise nıedia, perivaskü ler doku ve mi

yokardiyumda fi broz ise rast lanmam ı şt ı r. Ancak 56 

Gy g ibi yüksek doz uygulanan bir korone r arte rde 
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trombüs gelişmiştir (30) . Bu durum muhtemelen rad

yasyonun doku plazminojen aktivatörünü deprese 

ede rek fibrino li tik sistemi e tkilemesine bağlı 

olabilir. Denekierin incelenmesinde vaso vasorum

larda, komşu s inir ve ganglionlarda morfoloj ik deği

ş iklik saptanmamıştır. Beta veya gamma radyasyo

nun aynı dozları uygulanan hayvan koroner arterleri 
benzer histolojik özellikler göstermektedir. Neointi

mal formasyo n üzerindeki biyolojik etki absoı·be 

edilen doza bağlı olup izotopun spesifik tipinden ve
ya tedavi yaklaşımından etkilenmez (31) . Radyasyo

nun restenoz nedenlerine etkileri Tablo 1 'de gösteril

miştir. 

Tablo l. Radyasyonu n restenoz nedenlerine etkisi 

Mekanizma 

Neointimal hiperplazi 

Vasklilcr rcınodeling 

Tronıbozis 

Vaskliler recoil 

Radyasyon un etki derecesi 

iii 

i 

o 

o 

Hayvan deneylerinden sonra endovasküler brakitera

pi insanlarda araştırılmaya başlanm ıştır. Önce peri

ferik arterlerde balon anj iyoplast i veya stent uygula
masından sonra endovasküler brakiterapi'nin etkileri 
araştırılmıştır (32,33). Olumlu sonuçlar koroner arter 

uygulamaları için araştırmac ıları cesaretlendirmiş ve 

insanda ilk koroner arte r endovasküler brakiterapi 

sonuçları Condado ve arkadaşları tarafından bildiril

miştir (34). Bu çalışmada gaınma yayıcı olan Irı92 ile 

20-25 Gy dozlar uygulanmış, akut koınpl i kasyon 

gözlenmem iştir. Daha sonra yayınlanan 2 y ıllı k anji

yografik takip sonuçlarına göre Condado ve arkadaş

ları oldukça düşük sayılabilecek % 28'1ik resrenoz 

oran ı bildirmişlerdir. Ancak 4 olguda koroner psödo
anevrizma geli ştiği kaydedilmi ştir (35). SCRIPPS ça

lışmasında Te irstein ve arkadaşları (36) stent sonrası 

insan koroner arterlerinde gamma radyasyontın fay
dalı olduğunu ortaya koymuşlardır. Bu çalışmada 26 

olgu üzerinde balon anjiyoplasti sonrasında brakite

rapinin erkis i ç ift kör, plasebo kontrollü olarak araş

tırıl mıştır. Ortalama 6,7 ± 2,2 ay sonra yapılan kont

rol anjiyografile rinde brakiterapi uygulanan grupta 

geç lümen kaybı ve restenoz gelişiminin belirgin de
recede daha az olduğu saptanmıştır (S ırasıyla p=0,03 

ve p=O,Ol ). Bu o lguların 2 yı llık takiplerinde ölüm, 
akut nıiyokard infarkti.isü geçirme sıklığı, hedef lez-

yon ve hedef daınar revaskülarizasyon ihtiyacı oran
larının plasebo grubuna göre daha az olduğu saptan
ınıştır (37). 

İlk çalışmalarda sıvı halinde pür beta yayıcıs ı olan 

P32 ile şişirilıniş balonlar kullan ılmış olmasına rağ

men günümüzde endovasküler brakiterapi iki değişik 

şekilde uygulabilmektedir. 

I -Katetere dayalı teknik 

2-Radyoaktif s tcntlcr 

Katetere dayalı teknikle bir kateter yardımıyla rad

yasyon yayan bir tel ya da şerit lezyon bölgesine ge
tiı· ilir, 4-40 dakika bekletilerek çıkarı lır. Radyoaktif 

s tentlerin ise kendileri radyasyon yayma özelliğine 

sahiptir. Katetere dayalı tcknikte geri alımıbilen beıa 

ya da ganıına kaynaklan ile çok kısa sürede yüksek 

doz uygu lanırken , radyoaktif stentler ile uzun sürede 

düşük doz uygulanır. Aynı dozdaki radyasyon kate

tere dayalı teknikte çok kısa sürede uygu l anırken 

stentlerde çok uzun bir süreye yayıl maktadır. Stent

ler O, 1 mCi'den daha az aktiviteye sahipti rler, bu 
özellikleri ile hasta ve operatör iç in çok fazla teh like 

yaratmazlar. Ancak yüksek doz ışın çıkaran katetere 

dayalı sistemler I 00-1000 mC i aktiviteye sahiptirler. 

Özellikle gaınma kaynakları mutlaka robotik kontrol 
s istemleri ile yerl eştirilmel idi r. Beta kaynakları ise 

gamma kaynaklarına göre daha basit yardımcı c ihaz
Iada yerleştiri lebi l irler (38,39) . (Tablo 2) 

Tablo 2. Endovasküler brakiterapi uygulama şekilleri 

1 -Kaıcıere dayalı tekn ik 

Gaııııııa yayıcılar (lrl92) 

Bela yayıcılar ( Y90 tel leri. Sr90fy90 şerit leri) 

2-Radyoakıif sıeııtlcr 

Beıa yayıcılar (P~2 kaplı sıcnt lcr) 

M ix ed gaııııııa-bcıa yayıc ı lar (Palınaz-Schatz. 
Nitinol sıcnılcr) 

Gamma ya da beta radyasyon 

Endovasküler brakiterapide ilk önce gaınına yayıcı

lar kullanılmıştır. Waksnıan ve arkadaşları ile Wied
man ve arkadaşları ilk hayvan deneylerinde gamma 

yay ıcıs ı olan ırı92 kullanmışlardır. Ganınıa yay ıcıla

rın k linik uygulamaya geçişleri Teirstein (36) ile 
Condado ve arkadaş l arı (34) tarafından gerçekleştiril

miştir. Teirs tein ve arkadaşları radyasyon kaynağın ı 
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20 dakika kadar uzun bir süre koroner arter içinde 

tutmuşlardır. Condado ve arkadaşları ise Ir 192 telini 
nispeten kısa bir süre ( 4-12 dakika) kullanmışlardır. 

Hasta tarafından absorbe edilen total vücut dozu 

hem orta hem de yüksek dozda intravasküler gamma 

yay ıcı lar kullanıldığında beta yayıcılara göre daha 

fazla olmuştur. Gamma radyasyon kullanımının en 

önemli sakıncalarından birisi de işlemin konvansiyo

nel kateterizasyon laboratuarında gerçekleştiri leme

mesi, mutlaka özel radyasyon korunmalı ortam ge

rektirmesidir. 

Beta yayan kaynaklar insan koroner arterlerinde ilk 

defa Verin ve arkadaşları tarafından kullanılmıştır 

(40). Beta yayıcı lar gamma yayıcılara göre daha 

avantajlı gibi gözükmektedir. Çünkü hastaları n nor

mal dokularının ve tıbbi personelin aldığı doz daha 
düşük olmaktadır. Günümüzde kullanılan iki beta 

radyasyon kaynağı vardır. Bunlar Sr9°fY9° çekirdek

leri ile y 9o telleridir. Sr90fY90 çekirdeğinde stronsi

yum ve yttrium denge halinde beta partikülleri ya

yarlar. Stronsiyumdan kaynaklanan düşük enerjili 

beta partikülleri tamamen kateter tümeninde absorbe 

olur ve yttriumdan kaynaklanan beta partikülleri da

mar duvarının tedavisinde kullanılır. Yarı ömrünün 

28 yıl olması sadece 64 saat olan Y90 tellerine göre 
bir avantajdır (Tablo 3). Beta partiküllerinin penet

rasyon gücünün nispeten az olması geniş arterlerde 

istenilen doza ulaş ılamamasına sebep olabilir. Bu 

durum gamma yayıcılara göre bir dezavantajdır. An

cak beta radyasyonun etkile rinin araştırıldığı BERT 

ça lışmasında balon anjiyoplasti sonrası uygulanan 

beta kaynaklarının restenozu azaltmada etkili olduğu 

ve gamma radyasyona göre daha güvenli olarak uy

gulanabi ldiği gösterilmiştir (39) . 

Beta kaynaklarının gamma kaynaklara göre en belir

gin üstünlükleri ise 

1- Periarteriyel çevre dokuların daha az radyasyon 

almasını sağlayan daha dik bir doz azalması eğrisi 

2- Daha az radyasyondan korunma problemlerinin 

yaşanması, işlemin konvansiyonel kateterizasyon la

boratuarında gerçekleştirilebilmesi 

3- Nispeten daha düşük bir aktiviteyle daha kısa bir 

zaman diliminde daha yüksek doz salınabilmesidir. 
(4 ı ,42) 

Endovasküler brakiterapide önceleri I ı 25 ve Pb 103 g i-
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bi radyonüklidler kullanılmışsa da bunlar artık terke
dilm iştir. Günümüzde kullanılan radyonüklidler ve 

özellikleri Tablo 3'te gösterilmiştir. 

Tablo 3. Günümüzde kullanılan bellibaşlı radyonüklidler ve 
özellikleri 

Radyonüklid Yaydığı radyasyon Yarı ömrü 

p32 B eta 14,3 gün 

y90 B eta 64 saat 

SfJOty90 B eta 28 yıl 

ır ı92 Gaınına 74 gün 

Radyoaktif stentler 

Radyoaktif stentler dokuyla direkt temas ettikleri 

için kate tere dayalı sistemlere göre bir avantaja sa

hiptirler. Ancak radyoaktif stentler iç in major bir 

problem, radyasyonun stent yerleştirilmesinden son

ra kısa bir dönemde, neointimal proliferasyonun olu

şumu esnasında gerekli olmasıdır. Oysa stentten 

kaynaklanan radyasyon uzun süre devam edecektir. 

Önemli bir dezavantajları da stentin proksimal ve 
distal kenarlarında doz ve biyolojik etkinin az olma

sıdır. Radyoaktif stentlerin en büyük avantaj ı ise res

tenozun bütün mekanizmaianna (elastik recoil , re

modeling ve neointimal proliferasyon) karşı etkil i 
olmasıd ır. Katetere dayalı sistemlerde katete r dama

rın bir duvarına dayandığında diğer duvara u laşan 

doz daha düşük olmaktadır. Candy wrap etkisi adı 

verilen bu durumda radyasyon kaynağına nispeten 

uzak bölgelerde lokal restenetik olaylar gelişebil

mektedir. Stentler için böyle bir sorun sözkonusu de
ği ldir (43,44). 

Konvansiyonel stentlerde restenoz gelişiminde temel 

problem neointimal proliferasyondur. Radyoaktİ f 
stentler kullanılan radyasyonun tipi ne olursa olsun 
bu proliferasyonu inhibe etmektedirle r (45). In vivo 

ve in vitro çalışınalarda düz kas hücrelerinin endotel 

hücrelerine göre radyasyona daha duyarlı olduğu 

gösterilmi ş tir. Bu durum stent yüzeyinin endo

telizasyonuna izin verirken düz kas hücrelerinin 

çoğa lmasını inhibe etmektedir. IRIS çalışmasında 

beta partikül yayan stentlerin yerleştirilmesinden 

sonra bir aylık takipte restenozu azaltmada etkili 

olabilecekleri öne sürütınektedir (46). Brakiterapinin 

endotelizasyonda oluşturacağ ı muhtemel gecikme 
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nedeniyle stent sonrası genellikle bi r ay uygulanan 

tiklopidin bu olgularda en az iki ay uygu lanarak 

subakut tronıboz olasılığı azaltılmaya çalışılmakta

dır. 

Mevcut Sistemler 

Beta-Catlı™ System (Novoste™ ): Radyasyon kay

nağı olarak beta yayıc ı Sr90jy 9o kullanılmaktadır. 

Tedavi zamanı 5 dakikadan, toplanı işlem süresi 8 
dakikadan daha az ve maks imum penetrasyon 1 

cın'nin altındadır. 

lntracoronary lrradiation Therapy System (Schnei

der): Radyasyon kaynağı olarak beta yay ıcı Y90 teli 

ku ll anılmaktadır. Monorail merkezleyici balon kate
ter yardımıy la telin arterin tam merkezinde kalması 

sağlanmaktadır. Beta yayıcı lar iç in belirtilen özellik

ler bu sistem için de geçerlidir. 

Radionce RDX™ (Radiance): Radyasyon kaynağ ı 

olarak bcta yayıc ı P32 kullanılmaktadır. Üzerinde 
membranlar bulunan bir balon içerisindeki kaynak

tan radyasyon verilmesi esasına göre çalış ır. 

Cordis l ntravascular Radiotion Tlıerapy System 
(Cordis): Radyasyon kaynağı olarak gamma yayıcı 

ır ı92 kullanılmaktadı r. 

Cuidant's Coronary Sow·ce Wire System: Radyas

yon kaynağ ı olarak beta yay ıcı P 32 kull anılmaktadır. 

Nitinol bir te lin son 27 mm'si izotop içermekle ve 

merkezleyici balon kateter yardımıyla arterin tam 

merkezinde kalması sağlanmaktadır. 

RadioCatlı™ System (Mallinckrodt) : Beta yayıcı 

o lan sıvı Re ıs6 ile balon katete ri n şiş irilmesi esasına 

göre çal ı şmaktadı r. 

Sonuç olarak endovasküler braki terapi kardiyoloji 

dünyasında yeni araştırılan bir konudur. Elde edilen 

ilk sonuçlar ümit verici olmakla beraber, endovaskü

le r brakiterapiyi yeterince yararlı bulmayanlar da 

vardır. Kullanılacak radyonüklid, uygulama şekl i , 

uygulama süresi ve veri lecek doz gibi konularda he

nüz bir fikir birliği yoktur. Periarteriyel dokunun ve 
laboratuar personelinin korunmas ı da henüz çözüm

lenememiş diğer konuları oluşturmaktadı r. Bu konu

daki çalışınalar arllıkça etkinliğin daha doğru ölçüle

bileceğine ve henüz çözülmemiş problemierin çözü
leceğine i nanı lnıaktad ır. 
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