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AMAÇ
HDR brakiterapi kaynaklar› aras›nda 192Ir izotopu s›kl›kla kul-
lan›lmaktad›r. 192Ir izotopunun k›sa yar› ömürlü olmas› kul-
lan›c›ya dört, befl ayl›k aral›klarla kaynak de¤iflimi zorunlu-
lu¤unu getirir. Üretici taraf›ndan verilen kaynak aktivitesine
ait kalibrasyon sertifikas›ndaki büyük belirsizlik (±%5); kul-
lan›c›n›n ba¤›ms›z bir kalibrasyon yapmas›n› gerektirir. Bu
çal›flmada, üretici sertifikas›ndaki aktivite de¤eri, iki farkl›
teknik kullan›larak ölçülen aktivite ile karfl›laflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ölçümler, Gammamed 12-i yüksek doz h›zl› (HDR) uzaktan
yüklemeli brakiterapi cihaz›nda 10 kaynak için yap›ld›.
Kalibrasyon jigi ve silindirik kat› fantom kullan›larak aktivite
belirlendi. Ölçümler sertifika de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Kalibrasyon jigi ve silindirik kat› fantom düzene¤i kullan›la-
rak elde edilen sonuçlar için yap›lan karfl›laflt›rmada %0,1-
4,2; 10 kaynak için sertifika ve her iki ölçüm de¤eri aras›nda
%0,6-3,9 fark görüldü.

SONUÇ
Yap ›lan de¤ e rl e nd i rm ed e, ö lçüm son u çl ar ›n›n birb i rl er i yl e
u y u mlu old u¤u gör ü lm ü flt ü r. 

Anahtar sözcükler: Aktivite; brakiterapi; kalite kontrol.

OBJECTIVES
The isotope 1 9 2Ir is frequently used in high dose rate
brachytherapy sources. The short half-life of 192Ir source com-
pels the user to change the source at every interval of four to
five months. A large uncertainty (±5%) in the source strength
quoted by the supplier requires an independent calibration by
the users. In this study, we compared the manufacturer’s cer-
tificate source strength and the source strength as measured
using two different techniques. 

METHODS
We performed our measurements on Gammamed 12-i
brachytherapy unit for 10 sources in our clinic. The calibration jig
and cylindrical phantom were used to determine source strength.
Measurements were compared with the certificated values.

RESULTS
The difference between the calibration jig and cylindrical
phantom measurement methods for source strength was
between 0.1-4.2%. The results for the 10 sources showed a
difference in source strength between the certificates and our
measure of 0.6-3.9%.

CONCLUSION
According to our results, there was accordance between all
measurements.  
Key words: Source strength; HDR brachytherapy; quality control.

Yüksek doz h›zl› (HDR) brakiterapi teknikle-
rinde yüksek dozlar›n k›sa sürede verilmesi s›ra-
s›nda yap›labilecek hatalar önemli klinik yan etki-

lere neden olabilir. Biri ölümle sonuçlanan 500
HDR kazas› rapor edilmifltir. Hatalar, bafll›ca in-
san hatalar›ndan olmak üzere, hesaplama paramet-
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1. Havada ölçüm yöntemi: Kaynak aktivitesi
kaynak de¤iflimi günü dozimetre sistemi ve üreti-
ci firma taraf›ndan sa¤lanm›fl olan kalibrasyon ji-
gi kullan›larak belirlenmektedir. Dozimetre siste-
mi olarak PTW Unidos (PTW Freiburg, Freiburg,
Almanya) elektrometre ve PTW 0.6 cc grafit iyon
odas› (PTW Freiburg, Freiburg, Almanya) kulla-
n›ld›. Kalibrasyon jigi plastik kateter ve iyon oda-
s›n›n istenen mesafede havada ölçüm yap›lmas›na
olanak sa¤layacak flekilde üretici firma taraf›ndan
dizayn edilmifltir (fiekil 1a). Havada kaynaktan 10
cm mesafede 60 sn’lik sürede elektrometreden el-
de edilen okuma de¤eri IAEA-TECDOC-1079 ve
1274’te[7,8] belirtildi¤i üzere afla¤›daki formülde
yerine konarak kayna¤›n aktivitesi bulundu.

RHK: Referans Hava Kerma (Reference Air
Kerma)
Mu: Dozimetre okuma de¤eri (t süresi boyunca)
Nk(Ir-192): ‹yon odas› için hava kerma kalibras-
yon faktörü
kair: Atenuasyon düzeltme faktörü
kscatt: Oda saç›lma faktörü
kn: Gradient faktörü
d: Ölçüm mesafesi
dref: Referans mesafe
(Γδ)x : Ifl›nlama h›z› sabiti (0,466 m2/hCi)
(W/e)air: Havada tek bir iyon çiftini üretmek için
ihtiyaç duyulan ortalama enerji (8,730 mGy/R)

2. Silindirik kat› fantomda ölçüm yöntemi:
Kaynak aktivitesi dozimetre sistemi ve silindirik
kat› fantom (fiekil 1b) kullan›larak belirlendi.
Dozimetre sistemi olarak PTW Unidos (PTW
F r e i b u rg, Freiburg, Almanya) elektrometre ve
PTW 0.6 cc grafit iyon odas› (PTW Freiburg,
F r e i b u rg, Almanya) Silindirik fantomun
merkezine kateter ba¤lant›s› yap›ld›. 1, 2, 3 ve 4
nolu deliklere (0°, 90°, 180° ve 270° geometriler-

relerinden, yanl›fl aplikatör çap›ndan ya da cihaz-
dan kaynaklanan sorunlar nedeniyle meydana ge-
lebilir.[1] Tedavi planlama yaz›l›m› fizik parametre-
lerdeki modifikasyonlardan kaynaklanan hatalar
nedeniyle doz tan›mlamas›nda potansiyel hatalar
gösterebilir.[2,3] AAPM Task Group 40’ta uzun ve
k›sa yar› ömürlü brakiterapi kaynaklar› için yap›l-
mas› gerekli olan aktivite ölçümü, zamanlay›c›
kontrolü, kaynak k›lavuzu ve konnektörlerin do¤-
rulu¤unun kontrolü, aplikatörlerin mekanik kon-
trolü gibi birçok test ile ilgili tan›mlamalar yap›l-
m›fl ve bunlar›n tolerans de¤erleri verilmifltir. K›sa
yar› ömürlü kaynaklarda her kaynak de¤ifliminde,
uzun yar› ömürlü kaynaklarda senelik olarak ya-
p›lmas› önerilen aktivitenin verifikasyonu bu test-
ler aras›nda önemli bir yere sahiptir.[4] Üretici fir-
ma her yeni kaynak için kalibrasyon sertifikas› dü-
zenlemekte ve aktivitedeki belirsizli¤i ±%5 olarak
v e r m e k t e d i r.[ 5 ] Kullan›c› taraf›ndan cihaza her
kaynak yüklenmesinden sonra ba¤›ms›z olarak
aktivite ölçümünün yap›lmas› önerilmektedir.[ 6 ]

HDR brakiterapide yayg›n olarak kullan›lan Ir-
192 kayna¤› küçük pellet fleklinde 0,5 mm çap›n-
da, 4 mm aktif uzunlu¤unda, 73,83 günlük yar›
ömre sahiptir ve yaklafl›k üç ayda bir de¤ifltirilme-
si gerekmektedir.

Baflar›l› bir HDR tedavinin verilebilmesi için
kalite güvenceli¤i ve kalite kontrol programlar›n›n
oluflturularak uygulanmas› gerekir.[4,5]

Klini¤imizde rutinde uygulad›¤›m›z kalite kon-
trol program› günlük ve kaynak de¤iflimi günü
olarak uygulanmaktad›r. Gammamed 12-i model
(MDS-Nordion Haan GmbH, Almanya; flimdi Va-
rian Medical System) uzaktan kumandal› sonra-
dan yüklemeli brakiterapi cihaz›nda bulunan Ir-
192 kayna¤› ile ilgili uygulanan kalite kontrol
program› içerisinde yer alan kaynak kalibrasyon
ölçümleri havada ve fantomda yap›larak üretici
sertifika de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca ölçüm
de¤erleri AAPM Task Group 40[4] tolerans de¤er-
leri ile karfl›laflt›r›larak uygunlu¤u de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Afla¤›da Ir -192 kaynakl› brakiterapi cihaz› için
uygulanan aktivitenin verifikasyonu için uygu-
lanan iki yöntem verilmektedir.

RHK=(MU/t)xNk(Ir-192)xkairxkscattxknx(d/dref)2

Activity=
RHK

(Γδ)x x (W/e)air
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de) iyon odas› yerlefltirilerek 60 sn’lik süre için
tüm geometrilerde okumalar al›nd›. Tüm okuma
de¤erlerinin ortalamas› afla¤›daki formülde yerine
konularak[9] aktivite de¤eri hesapland›.

(Ka)a: Referans Hava Kerma (Reference Air
Kerma)

ka→p: Pertürbasyon faktörü (pleksglas ortamdan
havaya)

kph: Fantomla ilgili absorbsiyon etkisi ve
saç›lmay› hesaba katan faktör

kτ: Ölçüm süresi

kp : S›cakl›k ve bas›nç düzeltmesi

kT: S›cakl›k fark› düzeltme faktörü [d ü fl ü k
a k t i v i t e l i 9 0Sr radyoaktif kontrol kayna¤›
kullan›lmas› durumunda kontrol kayna¤› (tph °C)
ve kat› fantom (tKV °C) aras›ndaki s›cakl›k fark›
düzeltmesi kT= (273,15+tph) / (273,15+tKV)]

r0: Referans mesafe ( 1 m) ve fantom ölçüm
mesafesi r: 8 cm

kQ: Kalite faktörü

Nk: ‹yon odas› için hava kerma kalibrasyon fak-
törü

M: Dozimetre okuma de¤eri (0°, 90°, 180° ve
270° geometrilerde silindirik fantomla al›nan
elektrometre okuma de¤erlerinin ortalamas›).

BULGULAR

Gammamed marka 12-i model HDR brakitera-
pi cihaz› için AAPM Task Group 40, Estro Book-
let No.8[2,10] referans al›narak klinik flartlara ve ci-
haz›n özelliklerine uygun nitelik temini program›
uyguland›. Brakiterapi cihaz›yla birlikte üretici
taraf›ndan sa¤lanm›fl olan kalibrasyon jiginin yan›
s›ra silindirik kat› fantomunda ayn› amaç için kul-
lan›labilmesi amac›yla cihaz kurulumundan
itibaren ilk 10 kaynak için her iki ölçüm yönte-
miyle kaynak aktivitesi belirlendi. Yap›lan ölçüm-
ler de¤erlendirildi¤inde ölçüm setinin kurulmas›
da dahil olmak üzere sadece kaynak aktivitesi öl-

(Ka)a=ka → p .kph .kτ .kp .kΤ .kr .kQ .NK .M

kr=
r

r0

( )
2

fiekil 1. Aktivite ölçümünde kullan›lan fantomlar. (a) Ka-
librasyon jigi, (b) silindirik kat› fantom.

(a)

(b)
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çümü süresinin kalibrasyon jigi ile 20 dk (±5 dk),
silindirik kat› fantom ile 40 dk (±10 dk) oldu¤u
saptand›. Her iki ölçüm yöntemiyle yap›lm›fl olan
kaynak kalibrasyon testi sonuçlar› Tablo 1’de ve
flematik gösterimi fiekil 2’de verilmifltir. Ayr›ca
ölçüm sonuçlar›n›n yöntemlere göre da¤›l›m›
Tablo 2’de verilmifltir. Kalibrasyon jigi ve silindi-
rik kat› fantom kullan›larak elde edilen ölçüm de-
¤erleri aras›nda %0,1-4,2’lik fark görüldü. Üretici
taraf›ndan verilmifl olan kaynak kalibrasyon serti-
fikas›nda verilen aktivite de¤erleri ile yap›lan kar-
fl›laflt›rmada her iki ölçüm yöntemiyle de ölçülen
ve beyan edilen sertifika de¤eri aras›ndaki yüzde
de¤iflim %0,6-3,9 olarak bulundu.

TARTIfiMA

Brakiterapi uygulamalar›nda amaç tedavi volü-
müne optimal dozu, kabul edilebilir limitler içeri-
sinde do¤rulukla vermektir. HDR brakiterapi ci-
hazlar›nda rutin uygulamalar s›ras›nda baz› sorun-
larla karfl›lafl›labilir. Yüksek tedavi dozlar›n›n k›sa
sürede verilmesi tedavi s›ras›nda kalite kontrolü
olanaks›z k›lar. Bu nedenle brakiterapide dozlar›n
do¤ru tayin edilerek verilmesi çok önemlidir. Bu-
nun için kalite güvenceli¤i ve kalite kontrol prog-
ramlar›n›n oluflturularak uygulanmas› gerekir. Ka-
lite kontrol testleri cihaz›n mekanik ve dozimetrik
kontrollerini içermelidir. Aktivitenin verifikasyo-
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Yöntem 1

Kaynak

Yöntem 2
Sertifika

9,8

9,6

9,4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tablo 1

Ir-192 kayna¤› için ölçüm ve sertifika de¤erleri

Tablo 3

Evre küçülmesi aç›s›ndan de¤iflkenlerin analizi

Tablo 2

Aktivite ölçüm sonuçlar›n›n yöntemlere göre da¤›l›m›

Kaynak Ölçülen aktivite (Ci) Ölçülen aktivite (Ci) Sertifikadaki Yüzde fark Yüzde fark
No Yöntem 1 Yöntem 2 aktivite (Ci) (Yöntem 1 ve (Yöntem 2 ve 

sertifika) sertifika)

1 10,22 10,28 10 2,2 2,8
2 10,06 10,14 10 0,6 1,4
3 10,31 10,39 10 3,1 3,9
4 9,89 10,31 10 -1,1 3,1
5 10,30 10,39 10 3,0 3,9
6 10,15 10,28 10 1,5 2,8
7 9,88 10,29 10 -1,2 2,9
8 10,10 10,25 10 1,0 2,5
9 10,23 10,33 10 2,3 3,3
10 10,26 10,33 10 2,6 3,3

fiekil 2. Uygulanan yöntemler için elde edilen ölçüm de¤er-
lerinin flematik gösterimi.

‹statistik de¤erlendirme Yöntem 1 Yöntem 2

Ölçüm say›s› 10 10
Ortalama 10,14 10,30
Ortanca 10,18 10,30
Standart sapma 0,157 0,074
Standart hata (Ort.) 0,050 0,023
En küçük 9,88 10,14
En büyük 10,31 10,39
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nu nitelik temini programlar› içerisinde yerini al-
mas› gereken önemli bir kontroldür. Kaynak akti-
vite kalibrasyonu grup ortalamas›nda %3, her bir
kaynak için %5 olarak belirtilmifltir.[5] Bu nedenle
ilk baflta ve her kaynak de¤iflti¤inde kaynak kalib-
rasyonu mutlaka yap›lmal›d›r.

Brakiterapi uygulamalar›nda verilen dozun
do¤rulu¤u birçok fiziksel parametreye ba¤l›d›r.
Tedavinin do¤ru uygulanmas› ve herhangi bir rad-
yasyon kazas›n›n önlenebilmesi için kalite kontrol
program›n›n oluflturulmas› oldukça önemlidir.[10,11]

Uygulanan program tedavinin do¤ru ve güvenli
flekilde uygulanmas›n› sa¤larken ayn› zamanda
hastan›n ve çal›flanlar›n güvenli¤ini de sa¤lar. Her
klini¤in kendi cihazlar›na ait özellikleri ve yay›n-
lanm›fl uluslararas› tavsiyeleri dikkate alarak ken-
dilerine ait kalite kontrol program› oluflturmas›
önemlidir.[12,13]

Ahmad ve ark.’n›n[14] bu amaçla yapt›klar› ça-
l›flmada Vari-Source HDR brakiterapi cihaz› için
1996-2001 y›llar› aras›nda uygulad›klar› nitelik
temini program›n› de¤erlendirmifllerdir. Kaynak
de¤ifliminden sonra ve ayl›k olarak kaynak aktivi-
te ölçümünü well-type iyon odas› kullanarak yap-
m›fllar, ölçüm ve sertifika de¤erleri aras›nda %2-5
aras›nda de¤iflim saptam›fllard›r.

Elfrink ve ark.[12] yapt›klar› çal›flmada HDR-
1000 well-type iyon odas›n› referans alarak yüzde
karekök hatas› istatistik de¤erlendirmesiyle (The
overall percentage root mean square error-RMS)
silindirik kat› fantom için %0,44 ve düz kat› fan-
tom için %0,60 olarak bulmufllard›r; üretici serti-
fikas›yla yüzde RMS de¤erinin de¤ifliminin %3,3
oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmada 20 HDR 192Ir kay-
na¤› için üretici firman›n verdi¤i kaynak aktivite-
si belirsizli¤i %10, Mart 1996’dan itibaren %5
olarak verilmifltir.

Klini¤imizde bulunan üretici taraf›ndan veril-
mifl olan kalibrasyon jigi ve silindirik kat› fantom
kullan›larak yap›lan aktivite ölçümündeki de¤iflim
her iki yöntem içinde %5’den küçük olarak bulun-
mufltur. Yap›lan tüm ölçümlerde klinik kabul de-
¤erleri içerisinde bulundu¤undan her iki yöntemle
de aktivitenin kontrolünün uygun oldu¤u ancak
süre aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde kalibrasyon ji-

gi ile yap›lan ölçümlerin daha k›sa sürede tamam-
land›¤› görülmüfltür.
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