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Abstract: Brachytherapy helps to deliver radiation directly to the location of cancer cells through the
placement of small radioactive sources inside the body. Today, irradiation with it is considered an
essential part of treatment for almost all cancerous areas. Based on the improved localization techniques
and treatment planning systems, it is now possible to have precise and reproducible dose distributions. In
therapeutic applications, doses are high and deviation from the prescribed level can lead to serious or
even fatal consequences. However, the desired clinical results can be achieved only with good clinical
and dosimetric practice, in other words, with the comprehensive Quality Assurance (QA) program
implementation that includes detailed Quality Control procedures. The most basic element in QA can be
achieved by determining the source information accuracy. One of the most necessary elements for source
calibration works correctly by means of the equipment that is needed for this calibration according to the
existing setup in the center (well-type ion chamber, jig phantom, special calibration phantom, suitable ion
chambers, and electrometers). In addition, among the necessary duties for QA are the determination of the
task’s distribution, responsible persons’ authorization, and appropriately training of all relevant personnel.
In addition, the existence of a center-specific quality control and radiation safety procedure is the basis for
correct and high-quality practices.
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Ozet: Brakiterapi, kanserli hiicrelerin bulundugu yere dogrudan isin verebilmek igin radyoaktif
kaynaklarin doku i¢i, viicut yiizeyi ve bosluklarina yerlestirilerek yapilan tedavidir. Giiniimizde,
brakiterapi ile i1ginlama, neredeyse tiim kanser bolgeleri i¢in tedavinin temel bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Tyilestirilmis lokalizasyon teknikleri ve tedavi planlama sistemleri ile artik hassas ve
tekrarlanabilir doz dagitimma sahip olmak miimkiindiir. Terapotik uygulamalarda dozlar yiiksektir ve
recete edilen dozdan sapma ciddi veya hatta 6liimciil sonuglara yol agabilir. Yiiksek dozlar lokal olarak
hedefe verilirken ¢evredeki normal dokularda hizli doz diisiisii saglanir. Kiigiik hacimlerde kisa siirede
yiiksek doza ulasildigr i¢in kalite kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Ancak, istenen klinik sonuglar yalnizca iyi
bir klinik ve dozimetrik uygulama ile, yani kisaca ayrintih Kalite Kontrol prosediirlerini igeren kapsamli,
uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir Kalite Giivence (KG) programinin uygulanmastyla elde edilebilir. Bu
KG’ nin en temel unsurlarindan birisi de kaynak bilgilerinin dogrulugunun tespit edilmesi ve Tedavi
Planlama Sistemine (TPS) girilmesidir. Bu kalibrasyon i¢in merkezde mevcut olan diizenege gore ihtiyag
duyulan ekipmanlarin (Kkuyu-tipi iyon odasi, jig fantom, 6zel kalibrasyon fantomu, uygun iyon odalari
ve elektrometreler) dogru ¢alistyor olmasi kaynak kalibrasyonu i¢in en gerekli unsurlardan biridir. Ayrica
gorev dagiliminin belirlenmesi, sorumlu olacak kisilerin yetkilendirilmesi, ilgili tiim personelin gorevleri
icin uygun sekilde egitilmesi KG i¢in gereklidir. Bunlara ilave olarak merkeze 6zgii kalite kontrol ve
radyasyon giivenligi prosediiriiniin mevcudiyeti dogru ve kaliteli uygulama yapmanin temelidir.
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1. Giris

Kanser, kiiresel c¢apta onde gelen oOliim
nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization-WHO), 2012 yilinda 7,6
milyon kisinin kanserden o6ldiiglinii ve Oliimlerin
oranlarinin artmaya devam ettigini bildirmistir (1).
2025 yilina kadar bu sayinin yillik 11,4 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. WHO’ne gore
kanserle iliskili tiim 6liimlerin %70'inden fazlasinin,
onleme, teshis ve tedavi kaynaklarinin smirlt veya
hi¢c olmadigr diisiik ve orta gelirli iilkelerde
(LMIC'ler) meydana gelmektedir. Ayrica yiiksek
gelirli  iilkelerde, kanser vakalarmin yaklagik
%50'sinin en az bir kere radyoterapi ile tedavi
edildigi belirtilmektedir. WHO verilerine gore,
diisik ve orta gelirli tlkelerde kanser tanisi
konuldugundaki vakalarin ileri diizeyde olmasi ve
kaynak eksikligi nedeniyle, radyoterapi gerektiren
vaka sayilar1 gelismis tlilkelere gore daha yiiksektir.
Global bazda diisiik doz oranli ekipmanlarin simirlt
iretiminin durdurulmasi, diisik ve orta gelirli
iilkelerden Yiiksek Doz Oranli (High Dose Rate=
HDR) brakiterapi ekipmanlarina olan talebin
artmasina  neden  olmustur. Ayrica, WHO
biiltenlerinde brakiterapi ile tedavi i¢in uygun olan
bazi kanser tiirlerinin (serviks, Ozofagus ve
nazofarenks) diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha sik
gortildiigiinden bahsedilmektedir (1).

Curie'ler tarafindan 1898'de radyoaktif radyumun
kesfedilmesinden bes yil sonra Radyum (Ra) -226,
brakiterapide basariyla kullanilmaya basland1 (2).
Sonraki 50 yil boyunca radyum, brakiterapi
uygulamalar1 igin tercih edilen izotop oldu ve
sonrasinda ¢ok daha kisa yar1 dmiirlere sahip kobalt,
sezyum ve iridyum gibi reaktdrde iiretilen radyo-
niiklitlere ~ yerini  birakmustir. Giiniimiizde,
brakiterapi ile 1sinlama, neredeyse tiim kanser
bolgeleri i¢in tedavinin temel bir parcasi olarak
kabul edilmektedir (3).

Brakiterapi (BT), kapali bir radyoaktif kaynagin
interstisyel, intrakaviter, intraluminal veya yiizey
uygulamasiyla radyasyonu iletmek igin kullanildig:
manuel ve afterloading olarak uygulanabilen
terapotik radyasyon tedavi yontemidir. Afterloading
tekniginde, aplikatorler hastaya yerlestirildikten
sonra radyoaktif kaynaklar aplikatore uzaktan
kumanda ile sonradan yiiklenmektedir. Bunun amaci
uygulama sirasinda ¢alisan maruziyetini azaltmaktir.
Brakiterapide kanserli doku ve hiicreler hedef
hacimden kisa bir mesafede kiiciik kapsiilli
radyoaktif kaynaklarla 1sinlanir (4). Dogru kaynak

yerlesimi brakiterapi ile iyi sonuglar elde etmek igin
en 6nemli faktordiir (5).

Isinlanan hacim ile saglikli doku komplikasyon
olasiligini  degerlendiren tedavi modellemeleri,
1sinlanan hacim ile komplikasyon riski arasinda
baglant1 oldugunu kabul ederler (6,7).

BT’de tanimlanan klinik target volim (CTV),
planlanan target voliim (PTV) ile ayn1 oldugundan
eksternal RT’ye gore hedeflenen hedef voliim
belirgin olarak kiiciiktiir. Uluslararas1 Radyasyon
Birimleri ve Olgiimleri Komitesi(International
Commission on Radiation Units and Measurements,
ICRU), ICRU 50 (1993) (8), ve ICRU 62 (1999) (9)
protokollarina gore target voliim tanimlamalarinda
dozun verildigi izodoz %95-107 araligindadir. -%5
ve +%7 araligindaki sapmalar homojen kabul edilir.
Brakiterapide ise kiiciik bir hacim son derece
heterojen bir doz dagilimi ile tedavi edilir. Timor
bolgesi yiikksek doza maruz kalirken, hizli doz
diististi sebebi ile saglikli dokular ve kritik organlar
(mesane, rektum) daha iyi korunmaktadir.

a) Brakiterapide kullanilan

tanimlamalari

kaynak

Radyoaktif kaynaklar, kaynak aktivitelerine gore
diisiik doz hizi, orta doz hiz1 ve yiiksek doz hizi
olarak tanimlanir. Kanser tedavilerinde son yillarda
siklhikla. .~ HDR  kaynaklar  kullamilmaktadir.
Brakiterapi  tedavileri primer tedavi olarak
uygulanabildigi gibi, eksternal radyoterapi sonrasi
ek tedavi (boost) tedavi veya cerrahi ve kemoterapi
gibi diger terapilerle birlikte kullanilabilir (10-12).
ICRU 38. raporunda (11), brakiterapi uygulamalarini
doz hizina gore 3 kategoriye ayirmistir (12,13).

e Diisiik Doz Hizli (Low Dose Rate: LDR):
Kaynak doz hiz1 0.4-2 Gy ( Gray) / saat dir.
Klinik uygulamalarda genellikle 0.4-1
Gy/saat araliginda doz hizlar1 kullanilir.
LDR kaynaklar manuel ya da otomatik
afterloading sistemleri ile uyumludur.

e Orta Doz Hizli (Medium Dose Rate: MDR)
nin doz hizi 2-12 Gy/saat arasindadir.
Manuel ya da otomatik afterloading
sistemler ile verilebilir. Bununla birlikte
modern uygulamalarda ¢ok nadir kullanilir.

e Yiksek Doz Hizli (High Dose Rate: HDR)
kaynaklarin doz hiz1 >12 Gy/ saat >20
cGy/dk’dir.  Son  yillarda  brakiterapi
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir
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o Kaynak aktivitesi ¢ok yiliksek oldugundan
sadece afterloading yiikleme ile uygulanir.

Son yillarda cerrahi islemle, anestezi altinda manuel
kalic “seed”ler kullanilarak uygulanan
brakiterapiler ise ¢ok diisiik doz hizli (Very Low
Dose Rate: VLDR) brakiterapi olarak adlandirilir.
Bu kaynaklar <0.4 Gy/saat gibi ¢ok diisiik bir doz
hizina sahiptir. HDR brakiterapi uygulamalar1 i¢in
en onemli referans protokolleri i¢in Amerikan Tip
Fizik¢ileri Dernegi (American Association of
Physicists in Medicine, AAPM) Task Grup Rapor
59 (13), Task Grup Rapor 56 (2) ve Task Grup
Rapor 40 dikkate alimmaktadir (14). Sistem
kurulumlarinda ve hasta alimlar1 sirasinda dikkat
edilmesi  gereken kural wve tavsiyeler bu
referanslardan yararlanarak elde edilebilir.

Bu ¢alismamin  amact; brakiterapide kullanilan
kaynaklarin, aktivitelerinin dogrulugunu hangi
yontemlerle kontrol edilebilirligini  drneklerle

aciklayarak, kaynak giivenligini iceren yaptirimlari
arastirmaktir.

b) Brakiterapinin Amaci

Brakiterapi uygulamanin amaci, kullanilan iyonize
radyasyon kaynaklarinin sadece yakin
cevresinindeki alani etkilemesidir. Doz kaynaklara
yakin bolgede hayli yiiksekken, kaynaktan cevreye
dogru uzaklastikca hizla (uzakligin karesi ile ters
orantili olarak) diiser. Bu da saglikli kritik organ
dozlarinin korunmasi anlamina gelmektedir. Ayrica,
hasta hareket ederse veya tedavi sirasinda tlimoriin
viicut i¢inde herhangi bir hareketi olursa bile
radyasyon  kaynaklar1  tiimore gore  dogru
pozisyonlarin1 korur. Brakiterapinin bu 0&zelligi,
Eksternal Radyoterapi (EBRT)'ye gore avantajlar
saglar. BT uygulamalari sirasinda timor bdolgesi
yiiksek dozlarla 1ginlanirken, hizl doz diisiisii nedeni
ile ¢evredeki saglikli dokular gereksiz radyasyona
daha az maruz kalir(5, 6, 15).

Fraksiyonlar  halinde  uygulanan  Brakiterapi
tedavileri diger radyoterapi tekniklerinden daha kisa
stirede tamamlanabilir. Bu, hayatta kalan kanser
hiicrelerinin  her radyoterapi dozu arasindaki
araliklarda boliiniip biiyiime sansin1  azaltmaya
yardimc1 olur (16). Ayrica harici radyoterapi
(EBRT) ile karsilastirildiginda fraksiyonlar az
oldugu icin merkeze gelisler az ve tedavi ayaktan
hasta olarak tamamlanabilmektedir. Bu, tedaviyi
bircok hasta i¢in erisilebilir ve kullanigli hale
getirir (17,18).

c) Kalite Giivencesinin Gerekliligi

HDR brakiterapilerde ¢ok yiiksek aktiviteye (10
Curie (Ci)) sahip kaynaklar kullanilir. Gerekli
dozimetrik ve planlama ekipmanini kullanarak KG
prosediirlerini, uygulayacak egitimli bir ekibin
olmasi son derece onemlidir. KG, miimkiin olan en
iyl timdr kontroliinii elde etmek, gereksiz yan
etkilerden kaginmak ve HDR BT'yi dogru ve giivenli
bir sekilde gerceklestirmek igin gereklidir. KG son
derece onemlidir, ¢iinkiit HDR BT uygulamalar kisa
bir siirede hizli bir sekilde gerceklestirilir. Bu
uygulama esnasinda kisa bir zaman diliminde
yiiksek dozlar verilir ve diizeltme ic¢in ¢ok az firsat
vardir (1). Giliniimiizde, brakiterapi ile 1sinlama,
neredeyse tiim kanser bolgeleri icin tedavinin temel
bir parcasi olarak kabul edilmektedir. lyilestirilmis
lokalizasyon teknikleri ve tedavi planlama sistemleri
ile artitk hassas ve tekrarlanabilir doz dagitimina
sahip olmak miimkiindiir. Radyasyon terapisindeki
amag iki yonliidiir: tiimor kontrolii igin yeterli olan
ancak aym1 zamanda normal  dokulardaki
komplikasyonlar1 en aza indiren bir doz ve doz
dagilimi saglamak. Ancak, istenen klinik sonuglar
yalnizca iyi bir klinik ve dozimetrik uygulama ile
gerceklesebilir. Bu da ayrimtih Kalite Kontrol
prosediirlerini igeren kapsamli bir KG programinin
uygulanmasiyla elde edilebilir. Brakiterapide KG
konusunda kullanilabilecek, pratik ¢oziimler sunan
referanslar mevcuttur (16-19).

Bu referanslar kullanilarak merkeze 6zgii kapsamli
kalite gilivence programi olusturmak miimkiindiir.
Mevcut BT gurup raporlarinda da 6zetlendigi gibi,
brakiterapi uygulamalarindaki kazalar, kaynaklarin
izlenebilir kalibrasyonunun olmamasi, miktarlarin ve
birimlerin yanlis kullanilmasi: veya doz hesaplama
prosediiriinde yapilan hatalar nedeniyle meydana
gelmektedir.

Kalite kontrol programimin genel amact, kabul
testleri tamamlanmis ve klinik kullanim ig¢in hazir
halde bulunan bir sistemin zamana ve kullanima
bagli olarak baslangigtaki  standartlara  gore
kargilagtirilmas1  ve rutin klinik uygulamalarda
kullanim i¢in hazir halde bulundurulmasidir (20).

d) Brakiterapi Kalite Kontrolunda Kaynak
Kalibrasyonunun Onemi

Uygulama karmasikligi ve hassasiyetine ek olarak
radyoaktif kaynak kullanimindan dolayi, hem
hastanin dogru tedavisi hem de hastalarin, hastane
calisanlarinin ve toplumun radyasyon giivenligi
acisindan  brakiterapide rutin  kalite  kontrol
programimin titizlikle uygulanmasi ¢ok oOnemlidir.
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Kalite temininin  sirdirilebilir olmasi ig¢in
programin sorumlu medikal fizik uzmani tarafindan
Olciim periyotlari1 ve yontemlerini de icerecek
sekilde belirlenmesi ve her kontrol sonunda dlgiilen
sonuglarin dokiimantasyonu gerekmektedir.

Genel olarak kalite kontrol programi kapsaminda
yapilmast gereken testler iki grupta toplanabilir:
Mekanik ve dozimetrik testler. Mekanik testler,
cihazin  ozelliklerine  bagli  olarak  fiziksel
parametrelerin kontrolii ve giivenlik sistemlerinin
kontrolleridir. Dozimetrik testler ise her kaynak
degisiminde, radyoaktif kaynagin aktivitesinin
Olciilmesini ifade eder.

HDR Brakiterapilerde siklikla kullanilan kaynak
Iridyum-192 (Ir-192) kaynagidir. Ir-192, 73,827
giinlik bir yar1 Omre sahip olan iridyumun
radyoaktif bir izotoptur. Radyoaktif bozunmasini ve
radyobiyolojik etkisini de gbdz Oniine alarak
kaynagin tedavide her {i¢ ila dort ayda bir
degistirilmesi gerekmektedir. Her merkez boliime
0zgli (merkezde mevcut olan cihaz, kalibrasyon
fantomlar1 kuyu tipi veya farmer tipi iyon odalari
vb.) uygun mevcut 6lgiim aletlerinden yararlanarak
kalite kontrol prosediirleri hazirlamalidir. Ayrica
hazirlanan  prosediirlerden  yararlanarak KG
programi tasarlanmalidir. Brakiterapi uygulamalar
yapan merkezler, farkli bir yar1 6mre ve dolayisiyla
farkli bir degisim araligina sahip kaynaklar igin,
yilda en az ii¢ kez kapsamli bir KG test sikligi
gergeklestirilmelidir.

2. Tartisma

Brakiterapi Sistemlerinde

Kalibrasyonu

Kaynak Test ve

Sonradan yiiklemeli HDR brakiterapi sistemlerinde
siklikla Ir-192 kaynag kullanilir. Biitiin testler
onemli olsa da kaynak testleri ve Ozellikle aktivite

testi tedavi dogrulugu agisindan biiyilk Onem
tasimaktadir. Brakiterapi dozimetrisi i¢in KG
programinin  6nemli  bir  parcast  kaynak

kalibrasyonudur. Bazi brakiterapi kaynaklari igin,
saticilar belirtilen kalibrasyon degerlerin de +%10'a
kadar belirsizlikler bildirir. Brakiterapi
kaynaklarinin son kullanici kalibrasyonu, yalnizca
saticinin belirttigi kalibrasyonu kontrol etmek icin
degil, aym1 zamanda uluslararas1 kabul gormiis
standartlara gore izlenebilirligi saglamak i¢in de
gereklidir. Afterloader'n sizint1 radyasyonu giivenli
bir cihaz i¢in 0,1 m mesafedeki doz hiz1 1 puSv/h'dir
(mikro sievert/saat) (21,22).

a) Kirlenme testi

Brakiterapi kaynagi ilgili ilk yapilacak uygulama
kirlenme testidir. Kirlenme testi sirasinda; Kaynak,
kaynak kablosu, sahte ve sahte kablo radyasyon
kirliliginden armdirilmis olmalidir. Maksimum doz
seviyeleri ulusal diizenlemelerde ve ayrica
afterloader cihaz1 ile birlikte gelen dokiimanda
belirlenmistir. Hem eski hem de yeni kaynakta silme
testi ile kaynak degisimi gergeklestirilir (18,19).

b) Referans Air Kerma (RAKR) Testi

Her yeni kaynak ile birlikte Referans Air Kerma
(RAKR) belirten doz degeri, kaynak {ireticisinden
bir sertifika ile birlikte gelir. Bu sertifika
kullanilarak, ol¢iim ile bu RAKR degerinin
dogrulugu  olgiilerek  tespit  edilir. ~ Kaynak
degisiminden sonra ve klinik kullanimdan Once
kaynak aktivite degeri yerel protokole gore
Olgiilmeli  ve  sertifikada  belirtilen  degerle
karsilastirilmalidir. ICRU raporlart 38 (11) ve ICRU
58 (23) brakiterapi kaynaklarinin dozimetrik olarak
kontrol edilmesini 6nermektedir.

Kaynak sertifikasi

Olgiilen deger, belirtilen degerden % 5'ten fazla
saptiginda veya sertifikas1 olmayan kaynaklar
kesinlikle klinik kullanima alinmamali ve kaynak
retici firma ile iletisime gegilmelidir. Ayrica 6lglim
sonucunda tespit edilen %3'ten biiyiik tutarsizliklar
arastirilmalidir (18,24).  Kaynak aktivitesi, her
kaynak degisiminden sonra 6l¢tiliip kaynak sertifika
degeri  ile  karsilastinlip  tedavi  planlama
bilgisayarina  girilmelidir. =~ HDR  brakiterapi
kaynaklarinin aktivite Olglimiinde kullanilan iki
referans protokol Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA) tarafindan yayinlanan Tec Doc 1274 (22) ve
Tec Doc 1079 numarali raporlardir (25).

Ug farkli yontem kullanilarak kaynak aktivitesi
olciliir (18,19,26).

Aktivite olciimii
e Havada iyon odasi ile 6l¢iim
e Kuyu tipi iyon odasi ile 6l¢iim
e Ozel fantomlar ile 6l¢iim
1) Havada iyon odasi ile 6l¢iim

Kaynak giiciinti ifade etmek igin kullanilan nicelik
hava kerma giiciidiir. Birim zamandaki hava kerma
hiz1 olarak tanimlanir. HDR brakiterapi kaynaklari
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icin kullanilan birimi pGy (mikro gray) /h’tir. HDR
brakiterapi kaynaklari igin {iiretici tarafindan kaynak
sertifikasinda  verilen deger goriiniir kaynak

aktivitesidir (Aapp). Havada iyon odasi ile 6lgiimde
kullanilmasi &nerilen iyon odalari 0,6cc hacimli
Farmer tipi iyon odalaridir.

Resim 1. a) Havada Brakiterapi kaynak ol¢iimii i¢in ozel iretilmig kalibrasyon jig’i b) jig tizerine dlgiim
sisteminin konumlanmasi.

Bu iyon odalar1 ile kullanilacak elektrometrelerin
mutlaka Ikincil Standart Dozimetri (Secondary
Standard Dosimetry Laboratory, SSDL)
laboratuvarlarinda, iilke protokoliine gore belli
periyotlarda kalibre edilmis olmasi gerekmektedir.
Olgiim igin 6zel iiretilmis kalibrasyon jig’leri de
mevcuttur. Olciim sirasinda iyon odasi gevresinde
metal herhangi bir seyin olmamasina ve yerden
gelecek sagilmalar g6z Oniine alinarak yerden
yiliksekte Ol¢im diizeneginin kurulmasi gerekir
(Resim 1a,b). Pozisyonlama belirsizligini ve
kalibrasyon jigi sa¢ilma faktoriin azaltmak igin

KR = NK- (Mu / t)- Kair . kscatt . kn ( d / dref) ?
Aktivite = Kg / (Ts) . (W/€)si
Denklemde,

Kr = Kaynagin referans hava kerma orani

kaynak iyon odasinin geometrik orta noktasina
gelecek sekilde, ol¢iim uzaklig ise plastik katater ve
iyon odasi arasindaki mesafe 10cm olacak sekilde
ayarlanir (21).

Barometre ve termometrenin  ortama uyum
saglayabilmesi i¢in en az bir saat Once Ol¢liim
yapillacak  olan odaya konulmasi  gerekir.
Elektrometre ve iyon odasi baglantist yapilip 60
sn’lik siirede elektrometreden elde edilen okuma
degeri IAEA-Tec Doc-1079 ve IAEA-Tec Doc-
1274’te belirtildigi lizere Denklem1 ve Denklem2’de
yerine konarak kaynak aktivitesi bulunur (22,25-28).

1)
@

Nk = Gergek foton enerjisinde iyonizasyon odasinin hava kerma kalibrasyon faktorii

lll{ﬁlll;/lplejrl ve gecis etkileri i¢in diizeltilen 6l¢iilen yiik.
t = Kaynak baglangicindan itibaren gegen zaman
Kir = Hava azaltma diizeltmesi

Kscatt = Oda Sac¢ilma Faktorii

K, = Gradient Faktoru

t” siiresinde toplanan ve kaynak transferi sirasinda ortam sicakligi ve basinci, rekombinasyon
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d = Olgiim mesafesi, yani kaynagin merkezi ile iyonizasyon odasinin merkezi arasindaki mesafedir

der = Bir metrelik referans mesafesi
I's = Referans Hava Kerma

(W/e);=Havada tek iyon ¢iftini iiretmek
mGy/R(miliGray/Rontgen)) gostermektedir.

Eger merkezde 6zel jig fantomu yoksa strafor kopiik
lizerine iyon odast ucu disarda kalacak sekilde
farmer tipi iyon odasi sabitlenir. 10 cm yanina
kaynak Kalite Kontrol (Quality Assurance- QA)
10 cm

aplikatorii.  konumlandirilir. iyon odast

igin

ihtiyag  duyulan ortalama enerji (8,730

merkezi ile aplikatoriin = merkezi  arasindaki

mesafedir. Iyon odasi kaynak merkezi eksene dik
konumda ve iyon odasi efektif kaynaklar yerine
paralel olmalidir.

Resim 2. a) Iyon odas1 ve QA aplikatorii strafor koptigiin izerine (Resim Med
Fiz Uz. Halil Kiigiiciik). b) Iyon odasi ve QA aplikatdrii strafor kopiigiin igine

gomiilerek konumlandirma saglanabilir.

Bu diizenekle dl¢lim alinirken konumlandig: yer, sagilmaya sebep verebilecek yapilardan arindirilmis (metal
aksamdan ve yerden yeterince uzak) olmalidir. Resim 2a, b’de farkli 6l¢iim diizenekleri goriillmektedir.

2) Kuyu Tipi Iyon Odasi ile Ol¢iim

Brakiterapi kaynak kalibrasyonlari igin kuyu tipi oda
(Resim 3a), hem LDR hem de HDR kaynaklarinin
RAKR 6lgebilen radyoterapi uygulamalar igin 6zel
olarak tasarlanmig tipte olmalidir. Sadece atmosfere
acik kuyu tipi odalarin kullanilmasi tavsiye edilir.
Hazne sizdirmaz hale getirilmigse ve gazin basinct
ortamin atmosfer basincindan daha yiiksek bir
seviyede ise, gazin yavas sizmasi sorunu gelisebilir.
Bu durumda, kalibrasyon faktoriinde bir degisiklik
meydana gelir. Atmosfere agik odalarm sicaklik ve
basing icin diizeltmeye ihtiyact vardir, ¢linkil
kalibrasyon faktorii, genellikle 20 C° ve 101,3 kPa
(kilopaskal) olmak iizere standart ortam kosullarina
karsilik gelen hava yogunluguna dayanir. Odalar
sadece aktivite birimlerinde olgiiliir. Kuyu tipi oda
ve elektrometrenin bagimsiz kalibrasyon faktorlerine

sahip olabilecegine dikkat edilmelidir. Bu durumda,
kuyu tipi oda ve elektrometre sisteminin toplam
kalibrasyon faktoriinii olusturmak icin kalibrasyon
faktorleri birlikte carpilmalidir. Kuyu tipi bir odanin
kalibrasyon noktasi, kalibrasyon prosediirii sirasinda
kaynagin merkezinin konumlandigi nokta olarak
tanimlanir. Bu nokta, kaynak uzunluguna bagh
olarak bir kaynaktan digerine farklilik gosterebilir.
Baz1 odalarda kuyuda sabit, ¢ikarilamayan bir ara
parcasit bulunur ve kaynak uygulama sirasinda,
uygun sekilde ara parganin iistiine yerlestirilir. Diger
modellerde ise kaynak tutucuyu farkli yiiksekliklere
hareket ettirilip-sabitlemek i¢in hareketli mekanizma
bulunur. Kalibrasyon iglemleri sirasinda kaynak
daha sonra hareketli tutucunun altina yerlestirilir.
Kalibrasyon noktasinin konumu, iyon odasinin
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kalibrasyon sertifikasinda belirtilmis olmas1 gerekir

(22,23) .

Resim 3. a) Kuyu tipi iyon odas1 b) kuyu tipi iyon odas1 dlgiim set-up pozisyonu c) Etkin kaynak yeri tespiti ( 22,25).

Olgiim igin, kaynak transfer kablosu ile kuyu tipi
iyon odasi ve elektrometre baglantist yapilir (Resim
3b). Barometre ve termometrenin ortama uyum
saglayabilmesi i¢in en az bir saat onceden Ol¢iim
yapilan odaya konulmasi gerekmektedir. Dikkat
edilmesi gereken nokta, iyon odasmnin en yiiksek
sinyali verdigi Ol¢iim mesafesinin belirlenmesidir
(Resim 3c). Ayrica ara transfer kablolarinin
miimkiin oldugu kadar diiz hat iizerinde olmasina
gayret edilmesi gerekir. Coklu Ol¢limler alinarak
maksimum okuma degeri ve pozisyonu bulunur.
lem duruslar ile 10 okuma degeri alinar.

En yiliksek degerin okundugu mesafenin oldugu
aralikta 0,5 cm durugslar ile ardasik 10 okuma alinir.
Okuma aralig1 daraltilarak 0,2 cm durug araligr ile

10 okuma alinarak en yiiksek okuma degeri ve
pozisyonu hassas olarak belirlenir. Basing, sicaklik
ve en yiksek okuma degerleri ile birlikte aktivite
hesaplanir ve sertifika degeri ile karsilastirilir. Fark
% 5 in igerisinde olmalidir (17,21,22).

3) Ozel Fantomlarla Ol¢iim

Kaynak aktivitesi, iyon odasi, elektrometre ve
silindirik kati fantom kullanilarak o6lgiilebilir.
Silindirik fantomun geometrisi merkezde kaynagin
gidecegi kateter kanali ve kanal ¢evresinde birbirine
dik ag1 ile (0° 90° 180°, 270% konumlanmis dort
kanaldan olusur (Resim 4). Kateter ¢evresindeki dort
kanala iyon odasini sirayla yerlestirip 60 sn’lik
okumalar almir. Tim geometrideki okumalarin
ortalamas1 alinip aktivite hesaplanir (18,19).

10 cm

~—— =
(= = =

Resim 4. Silindirik PMMA 6zel fantomun sematik gosterimi. Radyoaktif Ir-
192 kaynagi merkezi eksendeki kirmizi ile gosterilen kaynak kalibrasyon
aplikatoriine uygun yere yerlestirilmektedir. Cevredeki siyahla gosterilen 10
cm uzakliktaki 4 delik iyon odasi girisini gostermektedir.

Merkezlerin  imkanlar1  dogrultusunda yukarida
tanimlanan farkli diizeneklerden, uygun olan dl¢liim

diizenegi kullanilarak kaynagin aktivite degeri tespit
edilir. Bunun i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Fizik
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Miihendisleri Odasi- Kalite Uygunluk Belgesi (TC
FMO-KUB) dokiimanlarinda  aktivite  tayini
maddesindeki Tablo 1 6rnek olarak kullanilabilir.
Ornek olarak Tablo 1 de Elektrometre olarak
Standart Imaging CDX-2000B ve Iyon Odas1 olarak

Hava Kerma(HK)

Extradin-A19 kullanilarak yapilan 6lgiimler referans
alimarak Denklem(3), Denklem(4), Denklem(5),
Denklem(6), Denklem(7)’den yararlanarak nasil
hesap yapildig1 ayrintili anlatilmastir.

(HK) = Mu = Nk(Ir — 192) * kair * kscatt = kn = Ctp @3)

HK= 0,70 * 45,428* 1,001*1*1,009*1,01473 = 32,5909

Basincg— sicaklik diizeltmesi(Ctp)

(Ctp) = {273.2 + T/273.2 + 20} » {1013/P)

(4)
SERTIFIKA BILGILERI
Tablo 1. Aktivite Tayini
Uretici Firma
Kaynak Iridium -192
Olgiim Tarihi 24.05.2012
Referans Hava Kerma
Yart Omiir - Aktivite 73,8 giin
Sertifikada belirtilen Ol¢iim tarihine gore gecen siire ( | 109 giin
kaynakla birlikte gelen fabrikadaki kaynak aktivite
raporundan temin edilir)
Bozunma Faktorii 0,3593

OLCUM BILGILERI
TARIH :
Elektrometre : Standart Imaging CDX-2000B fyon Odasi: Extradin - A19
Fantom Havada build-up cap
Basing : 1016 mBar  Sicaklik: 25,5°C Ctp :1,01473 |
Nk (Co-60 (iyon odasi ve dozimetrenin birbirlerine | 45,428 mGy/nC
gore SSDL kalibrasyonu)
Nk (Ir-192) 1.007
K (Gradient Faktorii) 1.009
K st (Oda Sacgilma Faktorii) 1
Kair (hava azaltma diizeltmesi) 1.001
Ol¢iim mesafesi 10 cm
Olgiim Zamani (t) s 60 s
OKUMA (nC) 0,70nC
RHK (Referans Hava Kerma )
(T,), (Ir-192) 0.4658 R m%hCi™*
(T, x(Co-60) 1.307 R m?/hCi’?
Olgiilen Aktivite (Ci) 4,789 Ci Fark= %2,1
Olgiilen / Sertifika (%)
4,789 | 4,6889 = %2,1
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HK= Hava Kerma

(5)

Cyp =1,01473  (Basing,sicaklik faktorii)
Mu° = 0,70 nC T= 25,5 Sicaklik (C°) P= 1016 mBar
HE+60
ReferansHavaKerma(RHK) = oo = 19,554
o RHE
Aktivite = ———
ry=8,764 _

(6) 19554 /

0,4658 * 8,764 =19,554/4,08227 = 4,789 Ci (Olgiimle bulunan aktivite degeri)

A=Ao=*e

- (""E“ 109

@) Ao *

78,8 = 13,05 * 0,3593 = 4,6889 Ci (Sertifika degerleri kullanilarak bozunma denklemi ile bulunan

aktivite degeri)

Denklem 7 deki ;

Ao= Baslangictaki aktivite, £= zaman, 4 =Bozunma sabiti dir.

Kalite Kontrol Programi Test Siklig1 Ve Miidahale Seviyeleri

Hastalarin giivenli ve dogru bir sekilde tedaviye
girebilmeleri icin klinik yogunlugu gbéz Oniine
alinarak uygulanabilir kalite glivence programi
olusturulmali ve protololler ¢ergevesinde zamaninda
titizlikle uygulanmalhidir (15,20).

Brakiterapide Radyasyon Giivenligi ve Emniyet
a) Radyasyon Giivenligi:

Ir-192 ile HDR ve PDR brakiterapisi, yaklasik
olarak 10 Ci 'ye kadar yiiksek aktiviteye sahip
radyoaktif kaynaklar1 kullanir. Bu kaynaklarla
calisirken radyasyon gilivenligini saglamak hem
calisgan hem de hasta i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir.
Giivenligin dikkate alinmadigi durumlarda gereksiz
radyasyona maruziyet kagmilmazdir. Radyasyon
giivenligi; calisma ortami, sizinti radyasyonu,
Afterloader ve acil durum  prosediirlerini
kapsamaktadir. ~ Uluslararast1  kuruluglarin =~ bu
konularla ilgili yayin ve biiltenleri mevcuttur (18).

b) Ir-192  Kkaynaklariyla
radyasyon riski analizi

calisma  icin

Ir-192 kaynaklariyla ¢alisma igin radyasyon riski
analizi  icin  yapilmast  gerekenler asagida
stralanmigtir (20,24,29) .

islemler ve etkinlikler; radyasyon giivenligi
gerekliligi ile ilgili 2014 yilinda yaymlanan iki

calisma bu konuya agiklik getirmektedir (30,31). Bu
rapor tip, tarim, endiistri, arastirma ve egitim
sirasinda  radyasyon  kullanimi  ve  gecmis
faaliyetlerden kalan kalintilar gibi kazalar veya
kronik maruziyet durumlarinda miidahale dahil
olmak iizere tim uygulamalarn kapsamaktadir.
Raporda  brakiterapi  uygulamalarinda  hasta
giivenligi sorumlulugu hiikiimet, diizenleyici kurum,
lisans sahibi veya kayith kisi ve lireticiler arasinda
paylastirilmaktadir. Ancak, hastalarin korunmasi ve
giivenligi i¢in birincil sorumluluk, radyasyon
dozunun uygulanmasindan sorumlu Radyasyon
Onkolojisi Uzmanina aittir. Rapora gore kurumun
uygulamalardan Once tedavi ve kaynak uygulama
gerekliliklerini nasil  yerine getirilecegi, neler
yapilacag ile ilgili rehberlik saglayacak kilavuzlar
olusturmasi gerekmektedir.

Sorumluluklar
IAEA raporunda ilk sorumluluk hiikiimete aittir.

1) Hiikiimet sorumluluklari; Yasal ve diizenleyici
ger¢eveyi olusturmak ve silirdiirmek, yonetmelikler
ve kilavuzlar olusturmak ve teftis ve uygulama
eylemleri gerceklestirmektir. Hiikiimetler halki ve
¢evreyi korumaktir.

2) Diizenleyici kurum sorumluluklari;
Uygulamanin  yapildigi  tlkeye ait radyasyon
giivenligi kurumlarini icermektedir. 2 hedefi vardir.
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e [lk hedef, giivenli olmayan uygulamalar1
ve giivenli olmayan ekipman kullanimini
onleyerek halk sagligi ve gilivenligini
korumak.

e Ikinci hedef, halk saghgm ve
giivenligini artiracak giivenli ve etkili

uygulamalar1 ve ekipmanlar1 tesvik
etmektir.
Bu uygulama; Yetkilendirme, Gerekg¢elendirme,

Radyasyon Korumasi ve Optimizasyonu ile Doz
kisitlamalarini kapsar. IAEA(25)’in ve ICRP’nin 60
numarali (29) raporunda uygulama sirasinda bu
maddeler ayrintis1 ile agiklanmistir. Raporda,
Justification, Optimizasyon ve Doz Sinirlamasindan
olusan i ilkesiyle birlikte radyasyondan korunma
sistemi daha da kapsamli hale getirilmistir. Bu
tavsiyelerin baglica 6zellikleri (28) ;

e Etkin doz kavraminin ve radyasyona maruz

kalmanin canli dokuda Radyobiyolojik
olarak  meydana  getirdigi  zararlarin
giincellenmesi;

e Komisyonun radyolojik korunmaya iliskin
iic temel ilkesini benimseyerek, bu ilkelerin
iyonize olan radyasyon kaynaklarina nasil
uygulanacaginin ve radyasyona maruz kalan
bireyler agisindan iyonlastirici radyasyonun
saglik lizerindeki etkilerini tanimlanmasidir.

Yetkilendirme; Diizenleyici kurumlar radyoaktif

maddelerin kullanimini yetkilendirmekten
sorumludur. Bu yetkilendirme, diizenleyici kurum
faaliyeti  desteklemek i¢in  gerekli  bilgileri

inceledikten ve faaliyetin giivenlik ve emniyet
acisindan gerekli degerlendirmesini yaptiktan sonra
verilir.

Gerekcelendirme; Maruz  kalma  olasiligin
degistirebilecek yeni bir radyasyon kaynaginin
tanitimu, cihazin bulundurulmasinin ve

kullanilmasinin zararlarinin bireysel ve toplumsal
faydalar tarafindan agir bastigindan emin olmak
gerekir. Sorulmasi gereken gergekten brakiterapi
uygulamasina ihtiyag var mi1? Kesinse uygulamaya
izin verilir.

Radyasyon korumasi ve optimizasyonu; Hastaya
verilen dozun  protokoller ve  calismalar
dogrultusunda kesin olmasi ve kritik organlar igin
doz smirlayict kriterler tanimlanmis olarak tedavi
icin yeterli olmalidir. Planlama ve uygulama

sirasinda doz sinirlamalarina dikkat ederek, ihtiyag
duyulan radyasyon miktar1 asilmamalidir.

Doz kisitlamalari; mesleki ve kamusal maruziyeti
kontrol etmek i¢in kullanilir. HDR brakiterapi
uygulamalarinda, halkin maruz kalma ihtimali olan
dozlarm optimizasyonu bu kisitlamalarin basinda
gelmektedir.

Diger bir kisitlamada  c¢alisan  personelin
maruziyetinin engellenmesidir. Radyasyon
sizintisinin  olmadig1 6zel proteksiyonlu odalarda,
timorli bolgeye uygun aplikatér yerlestirmeden
sonra radyasyon onkologu, tibbi radyasyon fizikgisi,
radyoterapi teknisyeni ve egitimli brakiterapi
hemsiresinin tedavi oncesinde odadan ayrilmasi ile
ve tedavinin disaridan kontrol konsollar: ile birlikte

kullanilan ~ kameralar  araciligiyla  yapilmast
personelin  radyasyona maruziyetini kisitlayici
yaptirimlardandir.

Tedavi goren hastalar i¢in doz kisitlamalar1 yoktur.
Dozlar Radyasyon Onkologlar1 tarafindan kritik
cevre organ dozlar1 da goz oniinde bulundurularak
protokoller ¢er¢evesinde tanimlanir.

C) Emniyet

HDR brakiterapi kaynaklarinin aktiviteleri yiiksek
oldugundan, giivenlik, hirsizlik, sabotajin dnlenmesi,
tespiti ve bunlara miidahale edilmesi, yetkisiz
erisim, yasadisi transfer veya radyoaktif materyalleri
iceren diger koti niyetli eylemler emniyeti
kapsamindadir (30-32) . Alinmas1 gereken giivenlik
Onlemleri, kaynagin ait oldugu IAEA tanimladigi
kaynak kategorisine bagli olarak tanimlanir (33). Bu
kategoriye gore, radyoaktif kaynaklarin giivenligini
saglamak i¢in bir dizi giivenlik O6nlemlerinin
almmmas1 ve tanimlanmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Hirsizlik veya kétiiye kullamim riskini en
aza indirecek onlemler.

e Radyoaktif kaynagin denetimi, sahsen veya
elektronik  ortamda  kisisel  denetim
uygulayacak kisilere lisans sahibi tarafindan
yetki verildiginde uygulanir.

e Radyoaktif bir kaynak kisisel gozetim
altinda  degilse, elektronik  giivenlik
Onlemleri alinarak herhangi bir hirsizlik
veya kotiiye kullanma girisimi takip
edilmelidir.
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e Bir alarm durumunda hirsizlik veya kotiiye
kullanim tespit edilirse, Yyetkili makama
bildirmek zorunludur.

Kisaca lisans sahibinin, kaynagin nasil korunacagina
iliskin aciklamay1 da iceren bir giivenlik planina
sahip olmasi gerekir

1) 1r-192 Kaynaginin Kayd

Kayit tutma islemi sirasinda asagidaki prosediiriin
izlenmesi gerekmektedir.

o Yiiksek aktiviteli bir kaynak bulundugu
konumdan baska bir kisiye veya transfer
edilecekse yapilacak herhangi bir transfer
yetkili makama bildirilmelidir.

e Alinan kaynagin ve kullanilmayan kaynagin

kaynak  wverilerinin  yetkili ~ makama
bildirilmesi i¢in  biitin  birimin  ayni1
standartlastirilmis  formlarn  kullanmasi
gerekir.

e Yiiksek aktiviteli kaynak kullanilmryorsa,
kaynagin  bulundugu merkez, kaynagi
giivenli bir sekilde bertaraf etmekle ( ya
depolanmak iizere IAEA’nin biinyesindeki
yerel kuruma veya kaynagin alindigi iilke
veya santrala yollamak seklinde )
yikimlidiir.

2) Kaynaklarin Giivenli Kullanim

Brakiterapide kullanilan cihazlarin kullanim ve KG
‘sine iliskin sorumluluklar;

e Tibbt cthaz kullanicilarinin ve teknik

personelin egitimi ve sertifikasyonu
*  Bu tibbi cihazlarin bakiminin yapilmasi

* Tibbi cihazlarin kayit altina alinmasi ve
bakim durumunun genel goriiniimii,

e Tekrar kullanmilabilir  tibbi
temizlenmesi/sterilizasyonu

cihazlarin

» Tibbi cihazlari igeren olaylarin kaydi

»  Tibbi cihazlarin devre dis1 birakilmasi

KAYNAKLAR

1. 1AEA Human Health Series N0.30. Implementation
of High Dose Rate Brachytherapy in Limited

seklinde 6zetlenebilir.
3) Personel Egitimi

HDR programinda yer alan klinik personel arasinda
yetkili kullanic1 hekimi, yetkili tbbi fizikei,
radyasyon giivenligi gorevlisi, dozimetrist, hemsire
ve radyoterapi teknisyeni bulunur. Bu rollerden
bazilar1 birlestirilebilir. Ornegin, tibbi fizik¢i ayni
zamanda radyasyon giivenligi gorevlisi olarak da
gorev yapabilir ve bir dozimetrist yerine tedavi
planlamasin1  yapabilir. Yetkili hekim ve tibbi
fizik¢i, ilgili tibbi uzmanlik kurulu tarafindan
sertifikalandirilmali ve brakiterapi konusunda 6zel
egitim almig olmalidir. En o6nemli husus, HDR
tedavilerine katilan tiim personelin aldig1 radyasyon
giivenligi egitimidir. Bu egitim yeni personele ve
ardindan HDR programindaki herkese yillik olarak
verilmelidir. Bu egitimlere, tedavi tamamlandiktan
sonra veya elektrik kesintisi oldugunda kaynagin
yiikleyici kasasina geri ¢ekilememesi gibi biiyiik bir
acil duruma uygun miidahale konusunda egitim de
dahildir.

3. Sonuc¢

Yillar igerisinde Brakiterapi, bakim standartlart
olarak 4D goriintileme ve sofistike planlama

yontemlerini  iceren  yiliksek  teknolojili  bir
radyoterapi  modalitesine  donlismiistiir. Bununla
birlikte, klinik BT belirsizlikleri yeterince ele

almmamustir. Bu belirsizliklerin basinda kaynak
aktivitesinin dogrulugu ve radyoaktif kaynagin
optimum  kullanimi icin  kaynak  kalite
programlarinin uygulanmasinin ele alinmasi gerekir.
Bu programlarin mevcut BT cihazin yapisina uygun,
merkezde mevcut olan ekipmanlar dogrultusunda
yapilmast gerekir (34). Giinlik nokta kontrolii,
uygun ekipmanin (¢ikarma kiti ve kursun konteynir)
yerinde oldugundan ve basit acil durum
talimatlarimin  kolayca erisilebilir olacak sekilde
asilmasi gerekmektedir. Herhangi bir sekilde kaynak
mekanizmasindaki sorun nedeni ile kaynagin elle
geri cekilmesi gerekiyorsa, radyasyon giivenliginin
standart ilkeleri, yani zaman, mesafe ve koruma
izlenmelidir. Brakiterapi ekibimizin her bir {iyesinin
cesitli acil durumlarda neler yapacagini yillik egitim
sirasinda gbézden gecirmesi gerekmektedir. Ayrica
hatalarin incelenmesi, ¢ogunun insan hatasindan
kaynaklandigini géstermektedir

Resource Settings. Vienna: International Atomic
Energy Agency; 2015.
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