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Yuksek doz hizh brakiterapi kaynaklari icin aktivite
olcumunde kullanilan yontemlerin karsilastiriimasi

Measurement of the strength of high dose rate brachytherapy sources using two
different techniques
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HDR brakiterapi kaynaklari arasinda "*Ir izotopu siklikla kul-
lanilmaktadir. "*’Ir izotopunun kisa yar: dmiirlii olmasi kul-
laniciya dort, bes aylik araliklarla kaynak degisimi zorunlu-
lugunu getirir. Uretici tarafindan verilen kaynak aktivitesine
ait kalibrasyon sertifikasindaki biiyiik belirsizlik (+%5); kul-
lanicinin bagimsiz bir kalibrasyon yapmasini gerektirir. Bu
caligmada, iiretici sertifikasindaki aktivite degeri, iki farkli
teknik kullanilarak olciilen aktivite ile karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Olgiimler, Gammamed 12-i yiiksek doz hizli (HDR) uzaktan
yiiklemeli brakiterapi cihazinda 10 kaynak igin yapildi.
Kalibrasyon jigi ve silindirik kat1 fantom kullanilarak aktivite
belirlendi. Olgiimler sertifika degerleriyle kargilagtirildi.

BULGULAR

Kalibrasyon jigi ve silindirik kat1 fantom diizenegi kullanila-
rak elde edilen sonuglar i¢in yapilan karsilagtirmada %0,1-
4,2; 10 kaynak icin sertifika ve her iki dl¢iim degeri arasinda
%0,6-3,9 fark goriildii.

SONUC
Yapilan degerlendirmede, Ol¢iim sonuclarmmn bibideriyle
uyumlu oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Aktivite; brakiterapi; kalite kontrol.

Yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapi teknikle-
rinde yiiksek dozlarm kisa siirede verilmesi sira-
sinda yapilabilecek hatalar 6nemli klinik yan etki-

OBJECTIVES

The isotope "Ir is frequently used in high dose rate
brachytherapy sources. The short half-life of **Ir 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.
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lere neden olabilir. Biri 6liimle sonuglanan 500
HDR kazasi rapor edilmistir. Hatalar, baslica in-
san hatalarindan olmak tizere, hesaplama paramet-
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relerinden, yanlis aplikator capindan ya da cihaz-
dan kaynaklanan sorunlar nedeniyle meydana ge-
lebilir."" Tedavi planlama yazilimi fizik parametre-
lerdeki modifikasyonlardan kaynaklanan hatalar
nedeniyle doz tanimlamasinda potansiyel hatalar
gosterebilir.”” AAPM Task Group 40’ta uzun ve
kisa yar1 Omiirlii brakiterapi kaynaklar i¢in yapil-
mas1 gerekli olan aktivite Ol¢limii, zamanlayici
kontrolii, kaynak kilavuzu ve konnektorlerin dog-
rulugunun kontrolii, aplikatorlerin mekanik kon-
trolii gibi bir¢ok test ile ilgili tanimlamalar yapil-
mis ve bunlarin tolerans degerleri verilmistir. Kisa
yar1 Omiirlii kaynaklarda her kaynak degisiminde,
uzun yar1 Omiirlii kaynaklarda senelik olarak ya-
pilmasi onerilen aktivitenin verifikasyonu bu test-
ler arasinda 6nemli bir yere sahiptir."” Uretici fir-
ma her yeni kaynak i¢in kalibrasyon sertifikas1 dii-
zenlemekte ve aktivitedeki belirsizligi +%35 olarak
vermektedir.”! Kullanict tarafindan cihaza her
kaynak yiiklenmesinden sonra bagimsiz olarak
aktivite Olclimiiniin yapilmasi onerilmektedir."
HDR brakiterapide yaygin olarak kullanilan Ir-
192 kaynag kiiciik pellet seklinde 0,5 mm capin-
da, 4 mm aktif uzunlugunda, 73,83 giinliik yar1
omre sahiptir ve yaklagik ii¢ ayda bir degistirilme-
si gerekmektedir.

Basarili bir HDR tedavinin verilebilmesi i¢in
kalite giivenceligi ve kalite kontrol programlarinin
olusturularak uygulanmasi gerekir."*”!

Klinigimizde rutinde uyguladigimiz kalite kon-
trol programi giinliik ve kaynak degisimi giinii
olarak uygulanmaktadir. Gammamed 12-i model
(MDS-Nordion Haan GmbH, Almanya; simdi Va-
rian Medical System) uzaktan kumandali sonra-
dan yiiklemeli brakiterapi cihazinda bulunan Ir-
192 kaynag ile ilgili uygulanan kalite kontrol
programu igerisinde yer alan kaynak kalibrasyon
Olclimleri havada ve fantomda yapilarak iiretici
sertifika degerleri ile karsilagtirildi. Ayrica dlgiim
degerleri AAPM Task Group 40" tolerans deger-
leri ile kargilastirilarak uygunlugu degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Asagida Ir -192 kaynakli brakiterapi cihazi i¢in
uygulanan aktivitenin verifikasyonu i¢in uygu-
lanan iki yontem verilmektedir.

1. Havada ol¢giim yontemi: Kaynak aktivitesi
kaynak degisimi giinii dozimetre sistemi ve tireti-
ci firma tarafindan saglanmig olan kalibrasyon ji-
gi kullanilarak belirlenmektedir. Dozimetre siste-
mi olarak PTW Unidos (PTW Freiburg, Freiburg,
Almanya) elektrometre ve PTW 0.6 cc grafit iyon
odas1 (PTW Freiburg, Freiburg, Almanya) kulla-
nildi. Kalibrasyon jigi plastik kateter ve iyon oda-
siin istenen mesafede havada 6l¢iim yapilmasina
olanak saglayacak sekilde iiretici firma tarafindan
dizayn edilmistir (Sekil 1a). Havada kaynaktan 10
cm mesafede 60 sn’lik siirede elektrometreden el-
de edilen okuma degeri IAEA-TECDOC-1079 ve
1274’te"™ belirtildigi tizere asagidaki formiilde
yerine konarak kaynagin aktivitesi bulundu.

RHK=(My/t)xNk(Ir-192)xKairXKscatexknx(d/dref)’

RHK

(T's)x x (W/e)air

Activity=

RHK: Referans Hava Kerma (Reference Air
Kerma)

Mu: Dozimetre okuma degeri (t siiresi boyunca)

Ni(Ir-192): Iyon odasi icin hava kerma kalibras-
yon faktorii

kair: Atenuasyon diizeltme faktorii

Kgcarr: Oda sacilma faktorii

ky: Gradient faktorii

d: Olgiim mesafesi

drer: Referans mesafe

(T's)x : Isinlama hiz1 sabiti (0,466 m’/hCi)
(W/e)air: Havada tek bir iyon ¢iftini iliretmek i¢in
ihtiya¢ duyulan ortalama enerji (8,730 mGy/R)

2. Silindirik kati fantomda ol¢iim yontemi:
Kaynak aktivitesi dozimetre sistemi ve silindirik
kat1 fantom (Sekil 1b) kullanilarak belirlendi.
Dozimetre sistemi olarak PTW Unidos (PTW
Freiburg Freiburg, Almanya) elektrometre ve
PTW 0.6 cc grafit iyon odas1 (PTW Freiburg,
Freiburg, Almanya) Silindirik fantomun
merkezine kateter baglantis1 yapildi. 1, 2, 3 ve 4
nolu deliklere (0°, 90°, 180° ve 270° geometriler-
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de) iyon odast yerlestirilerek 60 sn’lik siire i¢in
tiim geometrilerde okumalar alindi. Tiim okuma
degerlerinin ortalamasi asagidaki formiilde yerine
konularak™ aktivite degeri hesaplandi.

(Ka)a=ka%p .kph.k’t .kp .kT.kr.kQ.NK .M

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

ka—p: Pertiirbasyon faktorii (pleksglas ortamdan
havaya)

kph: Fantomla ilgili absorbsiyon etkisi ve
sacilmay1 hesaba katan faktor

kq: Olgiim siiresi

kp : Sicaklik ve basing diizeltmesi

kr: Sicaklik farki diizeltme faktorii [diisiik
aktiviteli *Sr radyoaktif kontrol kaynagi
kullanilmasi durumunda kontrol kaynagi (tpnh °C)

ve kat1 fantom (tgy °C) arasindaki sicaklik farki
diizeltmesi kp= (273,15+tpp) / (273,15+tkv)]

T 2
ke= (—)
Io

ro: Referans mesafe (1 m) ve fantom oOl¢iim
mesafesi r: 8 cm

kq: Kalite faktorii

Nk: Iyon odast i¢in hava kerma kalibrasyon fak-
tori

M: Dozimetre okuma degeri (0°, 90°, 180° ve
270° geometrilerde silindirik fantomla alinan
elektrometre okuma degerlerinin ortalamasi).

BULGULAR

Gammamed marka 12-i model HDR brakitera-
pi cihazi icin AAPM Task Group 40, Estro Book-
let No.8"'" referans alinarak klinik sartlara ve ci-
hazin 6zelliklerine uygun nitelik temini programi
uygulandi. Brakiterapi cihaziyla birlikte iiretici
tarafindan saglanmis olan kalibrasyon jiginin yani
stra silindirik kat1 fantomunda ayn1 amag i¢in kul-
lanilabilmesi amaciyla cihaz kurulumundan
itibaren ilk 10 kaynak icin her iki 6l¢lim yonte-
miyle kaynak aktivitesi belirlendi. Yapilan ol¢tim-
ler degerlendirildiginde 6l¢iim setinin kurulmasi
da dahil olmak iizere sadece kaynak aktivitesi 0l-

Sekil 1. Aktivite ol¢ciimiinde kullanilan fantomlar. (a) Ka-
librasyon jigi, (b) silindirik kat: fantom.
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Tablo 1

Ir-192 kaynag! igin 6lciim ve sertifika degerleri

Kaynak Olgﬁlen aktivite (Ci) Olgiilen aktivite (Ci) Sertifikadaki Yiizde fark Yiizde fark
No Yontem 1 Yontem 2 aktivite (Ci) (Yontem 1 ve (Yontem 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
¢limii siiresinin kalibrasyon jigi ile 20 dk (5 dk), Tablo 2

silindirik kat1 fantom ile 40 dk (10 dk) oldugu
saptandi. Her iki 6l¢lim yontemiyle yapilmis olan
kaynak kalibrasyon testi sonuglar1 Tablo 1’de ve
sematik gosterimi Sekil 2°de verilmistir. Ayrica
Olclim sonuclarinin yontemlere gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Kalibrasyon jigi ve silindi-
rik kat1 fantom kullanilarak elde edilen dl¢iim de-
gerleri arasinda %0,1-4,2°1ik fark goriildii. Uretici
tarafindan verilmis olan kaynak kalibrasyon serti-
fikasinda verilen aktivite degerleri ile yapilan kar-
stlagtirmada her iki 6l¢iim yontemiyle de dlgiilen
ve beyan edilen sertifika degeri arasindaki yiizde
degisim %0,6-3,9 olarak bulundu.

TARTISMA

Brakiterapi uygulamalarinda amag tedavi volii-
miine optimal dozu, kabul edilebilir limitler iceri-
sinde dogrulukla vermektir. HDR brakiterapi ci-
hazlarinda rutin uygulamalar sirasinda bazi sorun-
larla kargilagilabilir. Yiiksek tedavi dozlarinin kisa
siirede verilmesi tedavi sirasinda kalite kontrolii
olanaksiz kilar. Bu nedenle brakiterapide dozlarin
dogru tayin edilerek verilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu-
nun i¢in kalite giivenceligi ve kalite kontrol prog-
ramlarmin olusturularak uygulanmasi gerekir. Ka-
lite kontrol testleri cihazin mekanik ve dozimetrik
kontrollerini icermelidir. Aktivitenin verifikasyo-

Aktivite élcim sonuclarinin yéntemlere gére dagilimi

Istatistik degerlendirme Yontem 1 Yontem 2
Olgiim sayist 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 kiiciik 9,88 10,14
En biiyiik 10,31 10,39
10,6 — [] Yontem 1
B Yontem 2
M Sertifika
10,4 -
10,2 -
10
9,8 -
9,6 -
9,4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kaynak

Sekil 2. Uygulanan yontemler icin elde edilen 6l¢iim deger-
lerinin sematik gosterimi.
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nu nitelik temini programlari icerisinde yerini al-
mas1 gereken onemli bir kontroldiir. Kaynak akti-
vite kalibrasyonu grup ortalamasinda %3, her bir
kaynak icin %S5 olarak belirtilmistir.”! Bu nedenle
ilk basta ve her kaynak degistiginde kaynak kalib-
rasyonu mutlaka yapilmalidir.

Brakiterapi uygulamalarinda verilen dozun
dogrulugu bircok fiziksel parametreye baglidir.
Tedavinin dogru uygulanmasi ve herhangi bir rad-
yasyon kazasinin 6nlenebilmesi i¢in kalite kontrol
programinin olusturulmasi oldukca 6nemlidir."*™
Uygulanan program tedavinin dogru ve giivenli
sekilde uygulanmasini saglarken ayni zamanda
hastanin ve calisanlarin giivenligini de saglar. Her
klinigin kendi cihazlarina ait 6zellikleri ve yayin-
lanmis uluslararasi tavsiyeleri dikkate alarak ken-
dilerine ait kalite kontrol programi olusturmasi
onemlidir.">"!

Ahmad ve ark.’nin"” bu amagla yaptiklari ca-
lismada Vari-Source HDR brakiterapi cihazi i¢in
1996-2001 yillar1 arasinda uyguladiklari nitelik
temini programini degerlendirmislerdir. Kaynak
degisiminden sonra ve aylik olarak kaynak aktivi-
te Ol¢limiinii well-type iyon odasi kullanarak yap-
muslar, 6l¢iim ve sertifika degerleri arasinda %2-5
arasinda degisim saptamiglardir.

Elfrink ve ark."” yaptiklar1 ¢alismada HDR-
1000 well-type iyon odasim referans alarak yiizde
karekok hatasi istatistik degerlendirmesiyle (The
overall percentage root mean square error-RMS)
silindirik kati fantom i¢in %0,44 ve diiz kat1 fan-
tom i¢in %0,60 olarak bulmuslardir; iiretici serti-
fikasiyla yiizde RMS degerinin degisiminin %3,3
oldugu belirtilmistir. Caligmada 20 HDR "Ir kay-
nag1 i¢in iiretici firmanin verdigi kaynak aktivite-
si belirsizligi %10, Mart 1996’dan itibaren %35
olarak verilmistir.

Klinigimizde bulunan iiretici tarafindan veril-
mis olan kalibrasyon jigi ve silindirik kati1 fantom
kullanilarak yapilan aktivite 6l¢limiindeki degisim
her iki yontem icinde %35 den kiiciik olarak bulun-
mustur. Yapilan tiim dl¢iimlerde klinik kabul de-
gerleri icerisinde bulundugundan her iki yontemle
de aktivitenin kontroliiniin uygun oldugu ancak
siire acisindan degerlendirildiginde kalibrasyon ji-

gi ile yapilan dl¢iimlerin daha kisa siirede tamam-
landig1 goriilmiistiir.
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