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OZET

Bu ulusal rapor, brakiterapi cihazlari ve sistemleri icin kalite kontrol testlerinin 6énemini vurgular.
Brakiterapi, radyoaktif kaynaklarin dokuya, viicut yiizeyine veya bosluklara yerlestirilmesiyle uygula-
nan, kiiiik hacimlerde yiiksek dozlar veren etkili bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminin giivenli
ve etkili uygulanabilmesi i¢in kapsamli kalite kontrol testlerinin yapilmasi gereklidir. Kalite kontrol
testlerinin temel amaci, tedavi dogrulugunu ve hasta giivenligini saglamaktir. Ozellikle radyoaktif
kaynak kullanim1 nedeniyle, cihazlarin dogru ¢alisip ¢alismadig: stirekli izlenmelidir. Kalite kontrol
programlari, cihazlarin kabul testlerinden gecip klinik kullanima hazir hale gelen sistemlerin per-
formansini izlemeyi amaglar. Bu sayede, zaman iginde olusabilecek sapmalar tespit edilir ve tedavi
stirecinde giivenilirlik saglanir. Ayrica, hastane caliganlarinin ve ¢evrenin radyasyon giivenliginin de
saglanmasi 6nemlidir. Raporda, brakiterapi cihazlarinin giivenligi, mekanik isleyisi ve doz dogrulu-
gunu saglamak i¢in gerekli testler agiklanir. Uluslararasi rehberler ve uzman goriislerine dayanan bu
rapor, her testin amaci, kullanilan yontemler ve tolerans araliklar1 hakkinda bilgi verir. Uzmanlarin
deneyimi arttik¢a, kalite kontrol testlerinin siklig1 ve kapsami da gelistirilerek, cihazlarin etkinligi
ve giivenligi artirilabilir. Bu kalite kontrol siireglerinde, radyoaktif kaynaklarin dogru pozisyonlan-
dirilmasi, doz hesaplamalar: ve tedavi sirasinda beklenmedik sapmalarin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica, cihazlarin kalibrasyonu ve giivenli ¢aligma kosullari i¢in uluslararasi standartlara uygun tole-
rans araliklar: belirlenmelidir. Brakiterapi sistemlerinin uzun vadeli giivenilirligi i¢in yillik, ti¢ aylik
ve gunlik kalite kontrol prosediirleri ayrintili sekilde tanimlanmali ve diizenli olarak izlenmelidir.
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SUMMARY

This national report highlights the importance of quality control tests for brachytherapy devices and
systems. Brachytherapy is an effective treatment method that delivers high doses to small volumes by
placing radioactive sources within tissues, on body surfaces, or in cavities. For the safe and effective ap-
plication of this treatment, comprehensive quality control tests are required. The primary goal of quality
control tests is to ensure treatment accuracy and patient safety. Due to the use of radioactive sources, it
is particularly important to continuously monitor whether the devices are functioning correctly. Quality
control programs aim to monitor the performance of systems that have passed acceptance tests and are
ready for clinical use. This allows the detection of deviations that may occur over time, ensuring reliability
during treatment. Additionally, ensuring radiation safety for hospital staff and the environment is crucial.
The report outlines the necessary tests to ensure the safety, mechanical operation, and dose accuracy of
brachytherapy devices. Based on international guidelines and expert opinions, it provides information on
the purpose of each test, the methods used, and acceptable tolerance ranges. As experts gain experience,
the frequency and scope of quality control tests can be expanded, enhancing the efficiency and safety of
the devices. In these quality control processes, the correct positioning of radioactive sources, dose cal-
culations, and the prevention of unexpected deviations during treatment are of utmost importance. Fur-
thermore, tolerance ranges in accordance with international standards should be established for device
calibration and safe operating conditions. For the long-term reliability of brachytherapy systems, annual,
quarterly, and daily quality control procedures should be defined in detail and regularly monitored.

Keywords: Applicator; brachytherapy; safety tests; quality control.
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1.YUKSEK DOZ HIZLI BRAKITERAPI
CiHAZLARI VE SISTEMLERI iCiN KALITE
KONTROL TESTLERI

GiRiS

Brakiterapi uygulamalari, diisik doz hizinda (LDR),
kesikli doz hizinda (PDR) ve yiiksek doz hizinda
(HDR) olmak iizere intrakaviter, interstisyel, intralu-
minal, cilt ve kalic1 “seed” yontemleriyle gergeklestiri-
lebilir.[1] Bu yontemlerde, hedef bolgeye yiiksek doz
radyasyon uygulanirken, ¢evre dokularda hizli doz dii-
slisti saglanir. Bu 6zellik, tedavi dogrulugunu 6ncelikli
bir hedef haline getirir.

Brakiterapide kapsamli bir kalite temini programi
olusturulmasi, optimal timor kontroli, yan etkilerin
onlenmesi ve dogru doz uygulamasi igin kritiktir.[2,3]
Kalite temini programi; hasta tedavi prosediirii, goriin-
tilleme, tedavi planlama sistemi (TPS) ve tedavi cihazi
testlerinden olusur.[4] Testler, ilgili literatiir ve klinik
uygulamalara dayali olarak giinliik, @i¢ aylik ve yillik
periyotlarla yapilir. Amag, cihaz kalibrasyonunun dog-
ru yapilmasi, tedavi sirasinda dogru dozun verilmesi ve
hasta giivenliginin saglanmasidir.

Bu rapor, HDR brakiterapi cihazlari i¢in kalite temini
programi olusturulmasinda yol gosterici olmak amaciyla
hazirlanmustir. Testler, cihaz dogrulugunu, tedavi dozunun

giivenligini ve hastanin maruz kaldig1 radyasyonun gii-
venli seviyelerde oldugunu temin etmeyi hedeflemektedir.

2. KALITE KONTROL TEST ARALIKLARI

Kalite kontrol testlerinin sikhigi, IAEA ve AAPM gibi
kuruluglarin belirledigi uluslararas: kabul gérmiis stan-
dartlara dayanmaktadir. Giinliik testler, cihazlarin islev-
sel oldugundan ve giivenli bir sekilde ¢calistigindan emin
olunmasini saglarken, ti¢ aylik ve yillik testler, sistem
performansinin detayl bir sekilde incelenmesini, kalib-
rasyonun dogrulugunu ve genel dogrulugun korunma-
sin1 hedefler. Bu diizenli testler, brakiterapi cihazlarinin
tedavi stirecinde ytiksek dogrulukla ¢aligmasini, siste-
matik hatalarin 6nlenmesini ve tedavi giivenligini saglar.

3. BRAKITERAPI KALITE KONTROL PROGRAMI

3.1. Hasta Tedavi Prosediirii

Amag

Olasi yan etkileri 6nleyerek tedavi agamalarini dogru
ve giivenli bir gekilde uygulayip optimal tiimér kont-
roliinii saglamak.

Yontem ve Ekipmanlar

Tedavi siireci; aplikator se¢imi ve hazirhigi, aplikator-
lerin yerlestirilmesi, planlama goriintiilemesinin ya-
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pilmasi (Bilgisayarli Tomografi (BT) ve/veya Manyetik
Rezonans (MR)), hedef hacim ve kritik organlarin ¢izi-
mi, tedavi planlamasi ve tedavinin uygulanmasi agama-
larini kapsar. Bu siirecler igin bir form hazirlanmalidir.
Formda yer almas: gereken bilgiler sunlardur:
a. Kullanilan aplikator tipi ve boyutu
b. Aplikatérlerin yerlestirilmesi ve kullanilan sa-
bitleme yontemi
c. Aplikasyondan sonra aplikatorler ve baglant
parcalarinin kontrolii
d. Goruntileme tercihi (BT ve/veya MR) ve ¢e-
kim kesit kalinlig
e. Fraksiyon dozu ve fraksiyon sayist
f.  Kritik organlar i¢in doz kisitlamalari

Test S1ikl1g1
Her hasta ve uygulama i¢in tekrarlanmalidir.

3.2. Goriintiileme Protokolii

Amag

Tedavi sirasinda dogru ¢ekim kosullarini belirleyerek,
tedavi siirecinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulan-
masini saglamak.

Yontem ve Ekipmanlar
Goriintiileme siirecinin planlandig: sekilde gerceklesme-
siicin hazirlanan formda agagidaki bilgiler yer almalidir:
a. BT ve/veya MR tarama uzunlugu (hedef voliim
ve aplikatorii icerecek sekilde),
Goriintii kesit aralig1 ve kalinligs,
c. Kiritik organlarin pozisyonu (6rnegin mesane
ve rektumun dolu/bos durumuy).

Test Sikl1g1
Her hasta ve uygulama igin tekrarlanmalidir.

3.3. Tedavi Planlama Sistemi Protokolii

Amag

HDR brakiterapi tedavi planlama sistemleri, klinik
tedavinin bagariyla uygulanabilmesi i¢in gesitli hesap-
lamalar ve simiilasyonlar yapar. HDR brakiterapi uy-
gulamalarinin giivenli ve etkin bir sekilde gergeklesti-
rilmesi, TPS dogru ¢alismasina baghdir.[5] TPS kalite
kontrold, su temel amaglara hizmet eder:

a. Doz hesaplama dogrulugunun degerlendiril-
mesi: TPS’in hesapladigi dozun dogrulugunu
test etmek.

b. Geometrik dogrulugun degerlendirilmesi:
TPS’in hasta anatomisini ve kaynak pozisyon-
larin1 dogru bir sekilde simiile edip etmedigini
belirlemek.

c. Sistem performansinin dogrulanmasi: Yazilimin
performansini ve dogru ¢alistigini dogrulamak.

d. Kaynak yerlestirme dogrulugunun test edil-
mesi: Tedavi sirasinda radyoaktif kaynagin TPS
tarafindan Ongoriilen pozisyonlara dogru bir
sekilde yerlestirilip yerlestirilmedigini kontrol
etmek.

e. Rutin bakim ve kalibrasyonun dogrulugu:
Zaman i¢inde TPS’te meydana gelebilecek sap-
malarin 6niine gegmek amaciyla diizenli kont-
rollerin yapilmasi.

Yontem ve Ekipmanlar

a. Doz hesaplama dogrulugu testleri: HDR bra-
kiterapi TPSlerinde hesaplanan dozlarin dog-
rulugunu test etmek i¢in su fantomlari ve doku
esdegeri fantomlar gibi cesitli yontemler kulla-
nilir. Bu fantomlar, TPS tarafindan hesaplanan
doz ile olgiillen dozu karsilastirmak icin kulla-
nilir. Bu test, TPS’in dogru doz hesapladiginm
dogrulamak acisindan kritiktir.[6]

b. Geometrik dogruluk testleri: TPS’in kaynak
konumlarini dogru bir sekilde simiile edip et-
medigi kontrol edilir. Bu test, dogrulama fan-
tomlar1 ve film dozimetre kullanilarak yapilir.
Planlanan ve ol¢iilen kaynak pozisyonlar: kar-
silastirilarak sistemin geometrik dogrulugu test
edilir. Kabul edilebilir hata pay1 genellikle bir-
ka¢ milimetre ile sinirhidir.[7]

c. Kaynakyerlestirme dogrulugu testleri: Bu testin
amaci, tedavi planina gore kaynagin dogru pozis-
yonlarda durup durmadigini belirlemektir.[7,8]

d. Sistem performans testleri: HDR brakiterapi
tedavi planlama sistemlerinde, yazilimin per-
formansini degerlendirmek amaciyla Kkalite
kontrol testleri yapilir. Sistem hizi, veri igleme
kapasitesi ve hesaplama dogrulugu test edilir.
Bu testler, yazilimin klinik verileri dogru ve
guvenilir bir sekilde isleyip islemedigini dog-
rulamak i¢in yapilir. Klinik senaryolarin dogru
simiile edilmesi ve ¢iktilarin giivenilir olmast
bu siirecte beklenir.[7,8]

Test Sikl1g1
Tedavi Planlama Sistemlerinde (TPS) meydana ge-
lebilecek kii¢iik hatalar bile hasta giivenligi icin risk
olusturabilir. Bu nedenle, TPS dogrulugunun diizenli
olarak test edilmesi ve kalite kontrol siireclerinin uygu-
lanmast zorunludur. Her kaynak degisiminden sonra,
yeni kaynagin seri numarasi ve aktivitesi TPSe dogru
sekilde girilmeli ve planlama sonuglar1 kaynak sertifi-
kast ile karsilastirilmalidir.
a. Doz hesaplama dogrulugu: Doz hesaplama
dogrulugu testlerinde genellikle %3 sapma ka-
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bul edilebilir sinirlar iginde degerlendirilir. Bu
oran, tedavi giivenligi i¢in kabul edilen bir tole-
rans araligidir.[7]

b. Geometrik dogruluk testleri: HDR brakite-
rapi sistemlerinde geometrik dogruluk testleri
genellikle yilda bir kez yapilmalidir. Ancak, sis-
temde biiyiik bir yazilim veya donanim giincel-
lemesi yapilirsa ya da cihazda bir ar1za olusursa,
bu testlerin tekrarlanmasi gerekir.[7]

c. Kaynak yerlestirme dogrulugu testleri: HDR
brakiterapi uygulamalarinda kaynak yerlestirme
dogrulugu, tedavinin basaris1 ve hasta giivenli-
¢i icin ¢ok 6nemlidir. Bu dogrulama, her tedavi
glinii tedavi oncesinde yapilmali ve kaynak yer-
lestirme hatas1 1 mmden kii¢iik olmalidir.[7,8]

d. Sistem performans testleri: TPS de zamanla
olusabilecek sapmalarin 6niine ge¢mek i¢in dii-
zenli kontrollerin yapilmasi gereklidir. Bu testler
genellikle yilda bir kez yapilmalidir. Ancak, sis-
temde 6nemli bir yazilim veya donanim giincel-
lemesi yapilmasi ya da cihazda bir ariza meyda-
na gelmesi durumunda, testlerin tekrar edilmesi
zorunludur.[7] Bu testler, sistemin giivenilirligi-
ni ve dogrulugunu korumak i¢in hayati 6nem
tagir. TG-59 raporuna gore, kaynagin mekanik
ve dozimetri dogrulugunun +1 mm ve +5% se-
viyelerinde olmasi gerektigi belirtilmistir.[9,10]

4. BRAKITERAPI TEDAVI ODASI VE
CIHAZLARIYLA iLGILI KALITE KONTROL
PROGRAMI

Brakiterapi tedavi odast ve kullanilan cihazlarla ilgili
kalite kontrol programi, genellikle ii¢ ana test grubu-
na ayrilir: mekanik, dozimetrik ve giivenlik testleri.
Mekanik testler, cihazin fiziksel parametrelerinin ve
giivenlik sistemlerinin dogrulugunu kontrol etmeye
yonelik islemleri icerir.[2,3] Dozimetrik testler ise kay-
nak degisimi sonrasi yapilan sizint1 testlerini ve kaynak
aktivitesinin olctilerek sertifika bilgileriyle karsilagtiril-
masini kapsar. Brakiterapi tedavi odasinda kullanilan
glivenlik sistemlerinin etkinligi, hem hasta gtivenligi
hem de tedavi basarisi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu testler, agagidaki periyotlara gore yapilabilir:

« Giinlik

« Ugaylik / Kaynak degisimi sonrasi

o Yillik

Kalite kontrol testleri, tedavi siirecinde kullani-
lan teknolojilerin dogrulugunu, giivenilirligini ve
givenligini saglamada 6nemli bir rol oynar. Bu test-
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ler, cihazlarin dogru ¢aligmasini saglamak, tedavi
sonuglarini optimize etmek ve hasta giivenligini en
tist diizeye ¢ikarmayi amaglar.[11,12] Giinliik yapilan
testler, glivenlik, mekanik ve dozimetrik testler olarak
siniflandirilabilir.

4.1. Glinliik KK Testleri

4.1.1. Hasta Haberlesme ve Hasta izleme Sistemlerinin
Kontrolii

Amag
Hasta ve klinik personelinin tedavi siireci boyunca gii-
venli ve etkili bir iletisim kurmasini saglamak.

Yontem ve Ekipmanlar

Bu testler, sesli iletisim sistemleri ve goriintiileme i¢in
kullanilan kamera sistemleriyle gerceklestirilir. Kont-
roller sirasinda sistemlerin kesintisiz calistigindan ve
odadaki goriintii ile ses akisinin net oldugundan emin
olunur.

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi cihazinda, hasta haberlesme ve izle-
me sistemlerinin kontrolleri giinliik olarak, tedaviler
baslamadan dnce yapilmalidir. Hasta haberlesme ve iz-
leme sistemlerinde herhangi bir gecikme, kesinti veya
iletisim hatasi tolere edilemez. Bu sistemlerin zamanla-
ma agisindan hatasiz ¢aligmasi gerekir; goriintii ve ses
aktariminda higbir kesinti olmamalidir. Sistemin sii-
rekli ve kesintisiz ¢aligmasi, tedavi giivenligi agisindan
kritik 6nem tasir.[9,10]

4.1.2. Radyasyon Uyar Sistemleri ve Kap1 Uzeri Uyar
Isiklarinin Kontrolii

Amag

Tedavi sirasinda cihazin radyasyon varligini dogru se-
kilde tespit ettigini ve radyasyon giivenligini saglaya-
cak uyari sinyallerini etkinlestirdigini dogrulamak.
Yontem ve Ekipmanlar

Tedavi odasinda, cihaz ¢alistirilmadan 6nce radyasyon
kaynagimin bulundugu durumlarda herhangi bir rad-
yasyon sizintist olup olmadigini kontrol etmek i¢in rad-
yasyon monitorleri kullanilir. Cihaz calistirildiginda ve
radyasyon kaynagi aktif hale getirildiginde, tedavi oda-
sindaki radyasyon izleme cihazlar1 (6rnegin Geiger-
Miiller sayaglari ve survey metreler) araciligiyla radyas-
yon seviyeleri siirekli olarak izlenir. Radyasyon kaynag1
aktifken, personelin giivenligini saglamak amaciyla te-
davi konsolundaki uyar1 sembolleri ve 1siklari ile sesli
ve gorsel alarm sistemleri devreye girer (Sekil 1). Ay-
rica, tedavi sirasinda kapr iizerindeki uyar: 1siklarinin
diizgiin ¢alisip calismadig: kontrol edilir (Sekil 2).[9]
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Sekil 1. Tedavi konsolu. (a) Isinlama yokken ki durum,
(b) 1s1nlama varken ki durum.

Sekil 2. Kapr iizerindeki uyar: sistemi. (a) Isinlama yok-
ken ki durum, (b) 1sinlama varken ki durum.

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi cihazlarinda radyasyon uyar: sis-
temlerinin kontrolii, tedavi giivenliginin bir parcasi
olarak, tedaviye baglamadan 6nce giinliik olarak ya-
pilmalidir. Radyasyon algilayicilarindaki doz 6l¢tim
sapmalarinin +5% i¢inde kalmasi beklenirken, uyar:
sistemlerinde ise 1 saniyeye kadar zamanlama tole-
ransi kabul edilmektedir.[9]

4.1.3. Kap1 Emniyet Sistemlerinin Kontrolii

Amag

Tedavi odasina giren veya ¢ikan personel veya hastala-
rin, radyasyon kaynaginin aktif oldugu sirada, kapila-
rin dogru sekilde kapanip kapanmadigini ve giivenlik
kilidinin islevsel olup olmadigini dogrulamaktir.

Yontem ve Ekipmanlar

Kap1 emniyet sisteminin tam ¢aligip calismadigini test
etmek i¢in odadaki kapi sensorleri ve kilit mekanizma
sistemi izlenir (Sekil 3). Ilk testte, kap1 agik birakilarak

Sekil 3. (a) Kapr emniyet sistemi, (b) kilit mekanizma
sistemi.

cihazin transfer tiipii ile aplikator baglantilar1 yapilir.
Tedaviye hazirlik asamasina gelindiginde, tedavi basla-
tilmaya caligilir. Bu agamada, 1sinlamanin basglamadig:
dogrulanir. Diger bir testte ise, kap1 kapaliyken 151nla-
ma sirasinda kapinin agilmasi saglanir ve sistemin, kap1
acildiginda tedaviyi durdurup durdurmadigi kontrol
edilir. Bu siiregte, konsoldaki hata gostergesi ve birim-
den alman ¢iktilar incelenerek, hatanin dogru sekilde
kaydedilip kaydedilmedigi dogrulanir.[10,11]

Test Sikl1g1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi kapi emniyet sistemlerinin kontrolii,
glinliik olarak, tedaviler baglamadan 6nce yapilmalidur.
Tolerans diizeyi kapinin kilitlenme ve kaynagin durdu-
rulma mekanizmalar1 arasinda hi¢bir gecikme olma-
mali, maksimum 1 saniyeden daha kisa bir tepki siiresi
saglanmalidir.[10]

4.1.4. Acil Durum Diigmesi ve Isin Kesme Anahtar
Sistemlerinin Kontrolii

Acil durum diigmesi, HDR brakiterapi sistemlerinde
cihazin tiim islemlerini aninda durduran bir giivenlik
onlemidir. Bu digme, sistemin tiim fonksiyonlarini
devre dis1 birakacak sekilde tasarlanmis olup, acil du-
rumlarda personelin hizli miidahalesine olanak tanir.
Kalite kontrol testlerinde, acil durum diigmesinin dog-
ru calistig1 ve tiim cihaz islevlerini etkili sekilde dur-
durdugundan emin olunmalidur.

Isin kesme anahtari, HDR brakiterapi sirasinda
radyasyon kaynaginin aktiflestirilmesini engelleyen bir
giivenlik mekanizmasidir. Bu anahtar, 1sinlama islemi
sirasinda olusabilecek tehlike durumlarinda radyasyon
kaynagini zirhli konteynirin icine ¢eker. Kalite kontrol
testleri, 151n kesme anahtarinin dogru ¢alisip ¢calismadi-
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varian

Sekil 4. (a) Cihaz konsolundaki acil durum diigmesi, (b) bilgisayar ekranindaki demet kesme butonu.
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g1n1 ve tedavi sirasinda 1s1nlamayi etkili sekilde durdu-
rup durdurmadigini dogrulamak i¢in yapilmalidir.[2]

Amag

Acil durum diigmesinin ve 15in kesme anahtarinin
dogru sekilde ¢alistigini, tedavi sirasinda herhangi bir
giivenlik riski olusturmadan cihazin giivenligini sagla-
digin1 dogrulamaktir.

Yontem ve Ekipmanlar

Isin kesme anahtar1 devreye alindiginda, radyasyon
kaynaginin aktif olmadig1 dogrulanmalidir. Anahtar
kapali konumda isinlamanin baglatilmasini engel-
lemeli, agik konumda ise tedavi sirasinda radyasyon
kaynaginin giivenli sekilde devreye girmesine izin
vermelidir. Isin kesme anahtari aktif oldugunda, 151n-
lama sistemi baglatilmamali ve radyasyon kaynagi
giivenli bir pozisyonda tutulmalidir. Ayrica, tedavi
islemi, cihaz konsolundaki Acil Durum Diigme-
si (Emergency Stop Button) ile durdurulabilir. Bazi
sistemlerde ise, 1s1nlamay1 durdurmak icin bilgisayar
ekranindaki Isinlama Kesilmesi (Beam Interruption)
bolimiinden miidahale edilebilir (Sekil 4).[2]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi acil durum diigmesi ve Isin kesme
anahtar sistemlerinin kontrolii, giinliik olarak, teda-
viler baslamadan o6nce yapilmalidir. Bu sistemlerin
¢alismasinda, anlik bir gecikme bile hasta giivenligi
acisindan risk olusturabilecegi icin testlerinde kabul
edilebilir bir tolerans seviyesi bulunmamalidir.[2]

4.1.5. Acil Durum Ekipmanlari (Pense, Zirhli Gii-
venlik Kutusu, Doz Olger) Kalite Kontrol Testi

Amag
HDR brakiterapi tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
herhangi bir tehlikeli duruma kars1 hizli ve giivenli mii-

dahale edebilmek amaciyla acil durum ekipmanlarinin
saglam, galisir durumda ve kolay erisilebilir oldugun-
dan emin olunmasi hedeflenir. Bu ekipmanlarin kalite
kontrol testleri hem hasta hem de personel giivenligini
saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Yontem ve Ekipmanlar

Bu ekipmanlar arasinda kaynak geri ¢ekme pensesi,
radyoaktif kaynak giivenlik kutusu ve doz 6lger bulu-
nur. Ekipmanlarin islevselligi ve fiziksel durumu dii-
zenli olarak degerlendirilmelidir. Penseler, tedavi 6nce-
sinde gorsel olarak incelenir; deformasyon, paslanma
veya mekanik ariza olup olmadig: kontrol edilir. Zirhl1
gtivenlik kutusunun dis yiizeyi incelenerek ¢atlak, kirik
veya deformasyon tespit edilir. Ayrica, kutunun kapak
mekanizmasinin diizgiin ¢alisip ¢aligmadig: da kontrol
edilir. Doz 6lger, cihaz ¢alistirilarak ve radyasyon kay-
nag aktif hale getirilerek test edilir. Ardindan, referans
bir doz olger cihazi ile 6lgiim yapilir ve doz Sl¢cerlerin
okuma degerleri karsilagtirilir.[11]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi acil durum ekipmanlarinin kontroli,
glinliik olarak, tedaviler baglamadan énce yapilmalidir.
Pense ve zirhl giivenlik kutusu gibi fiziksel ekipmanlar-
da herhangi bir mekanik ariza, hasar veya bozulma ka-
bul edilemez. HDR brakiterapi cihazlarinda kullanilan
acil durum ekipmanlarinin kalite kontrol testlerinde
tolerans sifir olmalidir. Doz 6lger cihazi igin ise tolerans
diizeyi, 6l¢iimlerde %5’ten fazla sapma olmamalidir.

4.1.6. Tedavi Cihazinda Tarih, Zaman ve Kaynak
Aktivitesinin Kontrolii

HDR brakiterapi cihazlarinda, tedavi siirecinin her agama-
sinin dogru ve giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi igin
tarih, zaman ve kaynak giicil testlerinin yapilmasi esastir.
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Amag

Cihazin isleyisinin ve tedavi parametrelerinin dogru
bir sekilde kaydedildiginden ve tedavi siirecine iliskin
tiim bilgilerle uyumlu oldugundan emin olmaktur.

Yontem ve Ekipmanlar

Cihazin tedavi siirecinde tarih ve zamanin dogrulugu,
cihazin saat ve tarih mekanizmasi ile kontrol edilir.
Cihazin sistem saatinin dogru bir sekilde ayarlandig:
ve her tedavi seansi i¢in kaydedilen verilerle uyumlu
oldugu kontrol edilir. TPSden alinan plan ¢iktis: de-
gerlerinden aktivite degeri ile cihaz konsol ekranindaki
aktivite degeri karsilagtirilir.

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi cihazinda tarih, zaman ve aktivite
kontrolii, giinliik olarak, tedaviler baglamadan 6nce
yapilmalidir. Herhangi bir sapma, tedavi giivenligi ve
dogrulugunu tehlikeye atabilir. HDR brakiterapi cihaz-
larinda tarih, zaman ve kaynak aktivitesinin kontrolii
testlerinde tolerans seviyesi sifir olmalidir.[9,11]

4.1.7. Kontrol Paneli Kilitleme Sisteminin Kontrol
Testi

Amag

Kilitleme sisteminin dogru ¢alisip ¢alismadigini ve
sistemin giivenli bir sekilde islev goriip gérmedigini
belirlemektir.

Yontem ve Ekipmanlar

HDR brakiterapi cihazindaki kilitleme sistemi, cihazin
glivenligini saglamak amaciyla etkinlestirilir. Bu islem
genellikle bir anahtar mekanizmasi veya yazilim taban-
11 bir giivenlik 6nlemi ile yapilir. Kilitleme sistemi aktif
hale geldiginde, kontrol panelinin agilmaya ¢alisilma-
siyla mekanizmanin dogru ¢alisip ¢alismadig gozlem-
lenir. Kilitleme sistemi etkinken, panelin acilmamasi
gerekir. Kilitleme sistemi, yazilim iizerinden sifre gi-
rilerek veya konsoldaki anahtar ile agilabilir. Sistemin
dogru calistigini gosteren bagarili agilma isleminden
sonra, panel erisilebilir hale gelir. Eger kilitleme sistemi
aktifken panel acilabiliyorsa, sistemde fonksiyonel bir
hata oldugunu gosterir ve cihaza mithendis tarafindan
miidahale edilmesi gereklidir.[9,11]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi cihazinda kontrol paneli kilitle-
me sisteminin kontrol testi glinliik olarak, tedaviler
baslamadan 6nce yapilmalidir. Kilitleme sisteminin
dogru calismamasi, cihazin giivenligini ve dogrulu-
gunu tehlikeye atabilir. HDR brakiterapi cihazlarinda
kontrol paneli kilitleme sisteminin testinde tolerans
seviyesi sifir olmalidir.[11]

4.1.8. Aplikatorlerin Cihaz Baglant: Transfer Tiipleri
Testi

Aplikatorlerin cihazla baglantisini saglayan transfer
tiipleri, uygulamanin giivenligini ve dogrulugunu sag-
lamak i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Amag

Transfer tiiplerinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
dogrulugunu saglamak, cihazin her kullaniminda gii-
venli ve dogru baglantilar olusturulmasini temin eder.
Bu sayede, cihazin radyoaktif kaynaklar: hedef bolgeye
dogru bir sekilde iletmesi saglanir.

Yontem ve Ekipmanlar

Transfer tiipleri, cihazla baglanti kurulduktan sonra
dikkatle incelenir. Asir1 biikiilme, kirilma veya ¢atlak
olup olmadig1 kontrol edilir. Baglanti noktalarinin
dogru sekilde oturdugu ve tiiplerin giivenli oldugu
dogrulanir. Cihaz her kullanimdan sonra tiipler goz-
den gegirilip hasarlar tespit edilmelidir.[2] Bakim veya
onarim sonrasl, cihaz yeniden kullanilmadan o6nce
transfer tiipleri test edilmelidir.

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi cihazinda aplikatorlerin cihaz bag-
lant1 transfer ttpleri testi glinlik olarak, tedaviler
baslamadan once yapilmalidir. Herhangi bir mekanik
ariza, baglanti hatasi veya fiziksel deformasyon, tedavi
slirecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, aplikatérler
ve transfer tiiplerinde herhangi bir hasar, gevseme veya
deformasyon kabul edilemez. Aplikatorler ve transfer
tiiplerinin testlerinde tolerans diizeyi sifir olmalidir.[2]

4.1.9. Radyasyon Alan Monitériiniin Kontrolii

Amag

Radyasyon alan monitérlerinin radyasyon dozunu
dogru ol¢iip 6l¢medigini belirlemektir.

Yontem ve Ekipmanlar

Radyasyon alan monitoriiniin kontrol testi, yliksek dog-
ruluk gerektiren kritik bir islemdir ve diizenli araliklarla
gerceklestirilmesi zorunludur. Test sirasinda, cihaz etkin-
lestirilir ve radyasyon kaynag: aktif hale getirilir. Sonra-
sinda, referans doz 6lger kullanilarak alan monitériinden
elde edilen okuma degerleri karsilagtirilir. Bu kargilagtr-
ma, monitdriin dogru doz 6l¢me kapasitesinin dogrulan-
masi agisindan temel bir adim tegkil etmektedir.[2,11]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

Radyasyon alan monitérii kontrolii giinliik olarak,
tedaviler baglamadan 6nce yapilmalidir. Doz dlger ve
alan monitorlerinin karsilastirilmasinda, alan moni-
toriinden ve doz 6lcerden elde edilen okuma deger-
lerinin karsilagtirilmas: sirasinda, %2’lik sapmalar
kabul edilebilir.[2,11]
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Sekil 5. (a) Pozisyon dogrulama testi 6l¢iim diizenegi, (b) sonug ¢iktisi.
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4.1.10. Kaynak Pozisyon Dogruluk Testi

Amag

Radyoaktif kaynagin tedavi planindaki referans nok-
talarina uygun konumlandirildigini dogrulayarak
tedavi etkinligi ve hasta giivenligini saglamaktir.
Kaynak pozisyon dogruluk testi, HDR brakiterapi
cihazinda kullanilan kaynagin tedavi siiresince plan-
lanan pozisyonlarda dogru yerlestirilip yerlestirilme-
digini degerlendirmeyi amaglar.

Yontem ve Ekipmanlar

Kullanilan kaynagin aplikatér icerisindeki pozisyonu,
mekanik ve dozimetrik yontemlerle test edilir.

Mekanik yontemler, cihaz iireticisi tarafindan sag-
lanan 6zel 6l¢im ekipmanlariyla yapilan pozisyon dog-
rulama testleridir (Position Verification Test, PVT). Bu
testlerde, tedavi cihazi ile CamScale kalite kontrol cihazi
ozel bir transfer tiiptiyle baglanir. Cihaz yaziliminda be-
lirlenen ii¢ durma noktasina, sirastyla dummy (taklit kay-
nak) ve ger¢ek kaynak gonderilir. Kaynak ve dummy’nin
durma pozisyonlari, cihazdaki cetvel ve kamera sistemi
ile goriintiilenir ve kaydedilir (Sekil 5).[2,9,11]

Mekanik cetvel, uygun transfer kablosuyla tedavi ci-
hazina baglanarak, kaynagin gidecegi bilinen mesafeye
gore bir demo plani hazirlanir. Cetvelin igine verifikas-
yon filmi yerlestirilir ve oda kamerasi cetvelin skalasini
ve kaynagin hareketini izlemek i¢in odaklanir. Cihaz
isinlama konumuna getirilip, hazirlanan demo plan

cihaz yazilmina gonderilir. Film {izerinde 1ginlama
noktasi, oda kamerast ile kaynagin hedeflenen uzakliga
ulagma durumu gorsel olarak kontrol edilir (Sekil 6).
Dozimetrik yontem; otoradyografi kullanilarak
gergeklestirilir. Verifikasyon filmi, fantom {izerine sa-
bitlenir ve klinik ortamda kullanilan aplikatorler si-
rayla film tizerine yerlestirilir. Her aplikatore 6zgii isa-
retleyiciler yerlestirilir, isaretleyici yoksa igne, tel veya
metal isaretleyiciler eklenir.[2,9] Orta voltaj iireten
cihazla, filmin 6zelliklerine uygun kV ve mAs deger-
leri ayarlanir. Goriintii alindiktan sonra, film ve apli-
katorler yerinden oynatilmadan fantomdan dikkatlice
¢ikarilir. Kaynagin durus pozisyonlar: i¢in hazirlanan
demo plani cihaza gonderilir ve 1s1nlama yapilir. Elde
edilen referans durma pozisyonlari, kaynagin olustur-
dugu kararmalarla karsilastirilarak dogrulugu deger-
lendirilir.[11] Bu y6ntem, kaynagin dogru pozisyonda
olup olmadiginin gorsel olarak dogrulanmasini saglar.
Test Sikl1g1 ve Tolerans Diizeyi
HDR brakiterapi cihazinda kaynak pozisyon dogru-
luk testi, tedaviler baslamadan 6nce giinliik olarak
yapilmalidir. Test sonunda, kaynak ve dummy bir-
birleriyle kargilastirilmaz; her biri ayr1 ayr1 deger-
lendirilir. Belirlenen referans noktalarda elde edilen
Ol¢timler incelenir. Tolerans diizeyinin 1 mmden kii-
¢lik olmasi tavsiye edilmektedir. 1 mm ve iizerinde-
ki sapmalar tespit edildigi zaman kalibrasyon islemi
yapilmasi onerilir.[11]
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Sekil 6. (a) Mekanik cetvel ve cihazin baglani1 kurulmus durumu, (b) demo plan, (c) 1sinlanmis verifikasyon filmi ve me-
kanik cetvel.

4.1.11. Isin Verme Siiresi Dogrulugu Testi

Amag

HDR brakiterapi cihazlarinda kullanilan radyasyon kay-
naginin, belirlenen pozisyonda belirlenen siire boyunca
beklediginin dogrulanmasi, bu testin temel amacidir.[9]

Yontem ve Ekipmanlar

Cihazin ayarlanan siire boyunca isinlama performansi
kontrol edilir. Test, 1ginlama siiresinin belirlenen dog-
rulukla calistigindan emin olmak igin kritik 6neme
sahiptir. Test sirasinda, belirlenen noktalarda ve siire-
lerde 1s1nlama yapilir; 6l¢timler birden fazla kez tekrar-
lanarak dogrulama saglanir. Isinlama siiresi, iyon odasi
veya film dozimetresi ile dogrulanir.[2]

Beklenen sonug, tekrarlanan ismlamalar sonunda
beklenen ile ayni dl¢lim degerlerinin elde edilmesidir.
Film dozimetresinde ise beklenen optik yogunluk deger-
lerinin ol¢tilmesidir. Bu dogrulama, cihazin isinlama sii-
resi dogrulugunun tutarli ve giivenilir oldugunu gosterir.

Test Sikli31 ve Tolerans Diizeyi

Tedavi siiresi, cihazdaki kaynak aktivitesiyle karsilas-
tirllarak zaman uyumu testi glinliik olarak, tedaviler
baslamadan 6nce kontrol edilmelidir. Zamanlama ha-
tas1 %1'den fazla olmamalidir.[11]

5. HDR BRAKITERAPI CIHAZINDA UC AYLIK /
(KAYNAK DEGiSiMi SONRASI) KK TESTLERI

5.1. Kaynak Aktivite Ol¢iimleri

Amag

HDR brakiterapi cihazindaki radyoaktif kaynagim, belir-
li bir siire boyunca dogru aktivite seviyesinde 15in verip
vermedigini kontrol etmek, tedavi sirasinda dogru dozun
saglanmasini temin etmek amaciyla yapilan bir él¢iim-
diir. Bu test, kaynagin aktivitesini belirleyerek, verilen 151n
dozunun dogrulugunu giivence altina almay1 hedefler.

Yontem ve Ekipmanlar
Kaynak aktivitesi, her kaynak degisiminden sonra 6l-
giilmeli ve sertifika degeriyle karsilastirilarak tedavi

planlama bilgisayarina girilmelidir. Sertifikada belirti-
len degerler %5 belirsizlik ierebileceginden, kalibras-
yon prosediirleri uygulanarak dogrulama yapilmalidir.
HDR brakiterapi kaynaklarinin aktivite ol¢timiinde,
IAEAnn Tecdoc 1079 ve 1274 numarali raporlar: iki
ana referans protokoli olarak kullanilmaktadir. Akti-
vite 6l¢iimiinde ii¢ ana yontem uygulanir: havada iyon
odas, kuyu tipi iyon odas: ve 6zel fantomlarla 6lgiim.

5.2. Havada Kaynak Aktivitesi Ol¢iimii

Kaynak giicti, birim zamandaki hava kerma hizini ifade
eden hava kerma giiciiyle ol¢iiliir ve HDR brakiterapi
kaynaklar1 i¢in genellikle uGy/h cinsinden ifade edilir.
Havada iyon odasi ile yapilan ol¢timlerde, 0,6 cc hac-
mindeki Farmer tipi iyon odalar1 nerilmektedir. Ol¢iim
icin 6zel kalibrasyon jigi kullanilir. Iyon odasi ¢evresinde
metal bulunmamali ve yerden gelen sagilmalarin etkisi-
ni minimize etmek i¢in 6l¢iim diizenegi yerden yiiksek
bir konumda yerlestirilmelidir. Kaynak, iyon odasinin
geometrik ortasina yerlestirilir ve plastik katater ile iyon
odas1 arasindaki mesafe 10 cm olarak ayarlanir (Sekil 7).
Ol¢iim éncesinde barometre ve termometre, ortam si-
caklik ve basinca uyum saglamast i¢in bir saat dnceden
odada birakilmalidir. Elektrometre ile iyon odasi bag-
lantis1 kurulduktan sonra, 60 saniye siireyle elektromet-
reden elde edilen okuma degeri, IAEA-TECDOC-1079
ve 1274 numarali raporlarda belirtilen formiile gore he-
saplanarak kaynak aktivitesi bulunur.[13]

K,=N,.(M/t). K_k_ k (d/d_) Aktivite=K /(T,).(W/e) _

air - scatt” n

Elde edilen ol¢iilen aktivite degeri, kaynak sertifi-
kasinda belirtilen aktivite degeriyle karsilagtirilir.

5.3. Kuyu Tipi lyon Odasi ile Kaynak Aktivitesi-
nin Ol¢iimii

Olgiim igin, kaynak transfer tiipii ile kuyu tipi iyon oda-
s1 ve elektrometre arasinda baglanti yapilir (Sekil 8a).
Olgiim sirasinda, ortam kosullarini (basing ve sicaklik)
g6z 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Bu veriler, aktivi-
te hesaplamasinda kullanilacak parametrelerdir.[2]
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Sekil 7. (a) Ozel kalibrasyon jigi, (b) plastik katater ve farmer tipi iyon odast.

Sekil 8. (a) Kuyu tipi iyon odast ile kaynak

aktivitesinin 6lgiimii test diizenegi,
(b) kuyu tipi iyon odast ile elde edilen
okuma grafigi.

Aktivite hesaplanirken, elde edilen okuma de-
gerleri, en yiiksek okuma degeri ile birlikte dikkate
alinir ve hesaplama yapilir ($ekil 8b).[9] Hesaplanan
aktivite degeri, kaynak sertifikasinda belirtilen deger
ile karsilastirilir ve farkin %5 icerisinde olmasi bek-
lenir. Bu sinir, kaynak aktivitesinin dogrulugu ve gii-
venilirligi agisindan kritik bir parametreyi belirler.
Kuyu tipi iyon odasinda dikkat edilmesi gereken bir
diger 6nemli nokta, iyon odasinin en yiiksek sinyali
verdigi 6l¢iim mesafesinin dogru bir sekilde belir-
lenmesidir. Bu mesafe, iyon odasinin dogru okuma
yapabilmesi i¢in dogru konumlandirilmasini sagla-
mak adina 6nemlidir.[2]

5.4. Ozel Fantomlarla Kaynak Aktivitesinin
Olciimii

Silindirik fantom, merkezde kaynagin yerlestirilecegi
kateter kanali ve ¢evresinde 0°, 90°, 180° ve 270° agi-
larla yerlestirilmis dort kanal igerir. Bu yapi, kaynak
aktivitesinin tiim acilarda dogrulugunu saglamak
amaciyla tasarlanmistir. fyon odasi, her kanal igin
sirastyla yerlestirilir ve her bir kanal igin 60 saniye
siireyle okumalar alinir. Okumalar, iyon odasinin
dogru olgim yapabilmesi i¢in her kanalin farkli po-
zisyonlarinda tekrarlanir. Tiim okumalarin ortalama-
st alindiktan sonra, bu ortalama deger kullanilarak
kaynak aktivitesi hesaplanir. Bu yontem, kaynak ak-
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tivitesinin dogrulugunu ve tutarliligini saglamak igin
kritik bir 6lgiim teknigidir.[12]

Test Siklig1

Her kaynak degisiminden sonra, kaynak aktivitesi 6l-
ciilmeli ve bu dl¢tim, kaynak sertifikasinda belirtilen
deger ile karsilagtirilmalidir. Ardindan, elde edilen
dogrulama sonuglarina gore, TPS i¢in gerekli aktivite
degeri girilmelidir.[2]

5.5. Cihaza Bagli Batarya Sisteminin Kontrolii

Amag

Batarya sisteminin, elektrik kesintisi veya gii¢ kaybi
durumlarinda cihazin giivenli bir sekilde calismaya
devam etmesini saglayabildigini kontrol etmek.[11]

Yontem ve Ekipmanlar

Cihaza, belirli bir tedavi plani gonderilir ve 1sinlama
islemi baslatilir. Elektrik kesintisi simiile edilerek, gii¢
kayb1 durumunda cihazin islevselligini batarya sistemi
ile devam ettirip ettiremedigi degerlendirilir.[2]

Test Sikl131 ve Tolerans Diizeyi

Ug ayda bir veya her kaynak degisiminden sonra tek-
rarlanir. Test sonucunda, bataryanin cihazi en azindan
1isinlama islemini giivenli bir sekilde sonlandiracak ka-
dar caligtirabilmesi beklenir. Uretici talimatlarina gore
degisiklik gosterebilir; ancak genel olarak %100 islev-
sellik beklenir.[2,11]

5.6. Kaynagin Tedaviye Kaldigi Yerden Devam
Edip Etmediginin Kontrolii

Amag

HDR brakiterapi cihazinin iginlama sirasinda oluga-
bilecek bir tedavi durdurma durumunda, tedavinin
glivenli ve etkin bir sekilde kaldig1 yerden devam edip
etmedigini dogrulamaktir.

Yontem ve Ekipmanlar

Bu test, cihazin kontrol konsolundaki gostergeler ve
otoradyografi yontemi kullanilarak gergeklestirilir.
Test sirasinda, kateter veya aplikatdr dogrulama ama-
cryla bir verifikasyon filmi iizerine yerlestirilir. Film
tizerinde, kaynak aktivitesine bagli olarak kararma
meydana gelen durma pozisyonlar: 1 cm araliklarla
belirlenir (Sekil 9). Isinlama sirasinda tedavi kasitli
olarak durdurulur ve ardindan tekrar baglatilir. Testin
sonunda, 1sinlanan film ve cihazin raporu incelenerek,
isinlamanin durdugu yerden kesintisiz ve dogru bir se-
kilde devam edip etmedigi kontrol edilir.[11]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

Ug ayda bir veya her kaynak degisiminden sonra tek-
rarlanir. Bu testte kabul edilebilir sapma 1 mmden az
olmalidir.[11]

Sekil 9. (a) Test diizenegi, (b) test sonucunda 1sinlanmis
olan film.

5.7. Aplikator ve Transfer Tiiplerinin Kontrolii

Amag

Aplikatorlerin ve transfer tiiplerinin deformasyon ve
uzunluk a¢isindan uygunlugunu dogrulamak ve meka-
nik biitiinliiklerinin stirdiiriilebilirligini test etmektir.[2]

Yontem ve Ekipmanlar

Aplikatorler ve transfer tiiplerinin kontrolii, cihazin
mekanik biitiinliigiini, olast deformasyonlar1 ve 6l¢iim
standartlarina uygunlugunu degerlendirmek icin bir-
ka¢ asamadan olusur. Bu asamalar sunlardir:

1. Gorsel inceleme: Aplikatorler ve transfer tiipleri,
deformasyon, ¢atlak, asinma veya mekanik hasar
belirtileri agisindan dikkatlice gézden gegirilir.

2. Uzunluk 6l¢iimii: Transfer tiiplerinin uzunlugu,
uygun referans uzunlukta bir tel veya cetvel kul-
lanilarak hassas bir sekilde ol¢tliir. Bu islem, ap-
likatorler ve transfer tiiplerinin istenen uzunluk-
ta olup olmadigini ve kaynak transferi sirasinda
olas1 pozisyonlama hatalarini 6nlemeyi hedefler.

3. Baglant1 kontrolii: Aplikator ile transfer tiipii
arasindaki baglantilar, mekanik biitiinliigu sag-
lamak igin kontrol edilir. Baglantilarin sikilig
ve uyumlulugu test edilir.

4. Mekanik biitiinliik testi: Aplikatorler ve trans-
fer tliplerinin mekanik biitiinligli, deformas-
yon veya hasar olup olmadigini belirlemek
amaciyla test edilir.

Bu kontroller, brakiterapi cihazlarimin giivenli ve

etkili kullanimini garanti etmek i¢in diizenli olarak ya-
pilmalidir.[2]
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Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

Her 100 uygulamadan sonra veya 3 ayda bir yapilma-
lidir. Gorsel Inceleme Toleranst: Herhangi bir hasar,
deformasyon veya asinma durumu kabul edilmemeli
ve tolerans sifir kabul edilmelidir. Uzunluk hatalar,
kaynak yerlesimi ve 1smnlama dogrulugunu etkileyebi-
lir; bu nedenle uzunluk hatalarinin %1’lik bir sapma ile
sinirl tutulmas: gerekmektedir.[2]

5.8. Tikali Kateter Testi

Amag

Radyasyon kaynaginin kateter boyunca kesintisiz ve gii-
venli bir sekilde ilerleyebilmesini saglamak ve boylece
planlanan tedavi dozunun hedeflenen tiimoér bolgesine
dogru bir bicimde iletilmesini garanti etmektir.[11]

Yontem ve Ekipmanlar

Kateter boyunca kivrilma, biikiilme, kirilma veya meka-
nik hasar olup olmadig: dikkatlice incelenir. Radyasyon
kaynaginin kateter icinde sorunsuz ilerlemesini engelle-
yebilecek yapisal deformasyonlar titizlikle degerlendiri-
lir. Kateter kontrolii sirasinda, cihaz ve kateter baglantis
saglandiktan sonra kateter, bir radyografik film tizeri-
ne yerlestirilir. Hazirlanan test plani, kateter boyunca
belirlenen mesafe ve araliklarda uygulanarak isinlama
yapilir. Filmin kararmasina bakarak kaynagin ilerleyisi
ve kateterde tikaniklik olup olmadig1 degerlendirilir.[2]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi
Tedavi dogrulugu ve giivenligini saglamak icin, her
tedavi oncesinde kateterlerin gorsel ve fiziksel muaye-
nesi titizlikle yapilmalidir. Ayrica, kateterlerin uygun-
lugu ve i¢ yapisal biitiinligii, otoradyografi yontemiyle
yapilan kalite kontrol testleri ile ti¢ aylik periyotlarla
diizenli olarak dogrulanmalidur.

Kateterde herhangi bir kivrilma, biikiilme, kirilma
veya mekanik hasarin bulunmamasi gerekir. Bu neden-
le, sifir tolerans olmalidir.[2]

6. HDR BRAKITERAPI CIHAZINDA YILLIK
KALITE KONTROL TESTLERI:

6.1. HDR Brakiterapi Cihazinda Zamanlayicinin
Kontrolii

Amag

Isinlama siiresi ve kaynagin hareketine bagli olarak
dogru doz dagilimini elde etmek i¢in zamanlayicinin
lineerligini ve giivenilirligini kontrol etmektir.

Yontem ve Ekipmanlar
Bu test, ayni durma pozisyonunda farkl: siirelerle
iginlama uygulanarak yapilir. Ol¢iim igin, kuyu tipi
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iyon odas1 veya Ozel bir silindirik fantom kullanilir.
Elde edilen okuma degerleri, farkl: siirelerde yapilan
1sinlamalarin oranlariyla karsilasgtirilir. Test, zaman-
layicinin dogrulugunu ve dogrusal calisip calisma-
digin1 degerlendirir. Ayrica, kaynagin hareketi ve
hizina bagli olarak toplam 1ginlama etkilerinin nasil
degistigini inceler.[11]

Test Sikl1g1 ve Tolerans Diizeyi

Zamanlayici kontrol testleri, cihazin zamanlama dog-
rulugunun korunmasi i¢in ii¢ aylik periyotlarla diizen-
li olarak yapilmalidir. Ayrica, cihazin bakim, onarim
veya yeniden kalibrasyon sonrasi, zamanlayici testleri-
nin tekrari zorunludur. Bu testler, yapilan mudahale-
lerin cihazin zamanlama islevine olumsuz etkisi olup
olmadigini degerlendirmek i¢in kritik éneme sahiptir.
[11] HDR brakiterapi cihazlarinda zamanlayic1 dogru-
lugu genellikle %1’lik bir hata payiyla kabul edilir.

6.2. HDR Brakiterapi Cihazinda Gegis Siiresi
Etkisini Belirleme Testi

Amag

HDR brakiterapi cihazlarinda kaynak gegis siiresinin
dogrulugunu test etmek ve gecis siiresinde meydana
gelen sapmalarin doz dagilimi tizerindeki etkilerini de-
gerlendirmektir

Yontem ve Ekipmanlar

Gegis stiresi Olgimii hem cihazin i¢ mekanizmalari
hem de harici 6l¢iim cihazlar1 kullanilarak yapilabilir.
I¢ Mekanizma ile Gegis Siiresi Olgiimii: HDR brakite-
rapi cihazlarinda kaynak gecis siiresi, cihazin entegre
zamanlayici sensorleri ve yazilimi ile milisaniye has-
sasiyetinde ol¢iiliir. Zamanlayici sensoérler, kaynagin
bir tedavi noktasindan ayrildig1 ve digerine ulastig:
anlar1 tespit eder. Yazilim, kaynagin hareketlerini sii-
rekli izler ve gegis siirelerinin dogrulugunu otomatik
olarak degerlendirir.[10]

Harici 6l¢iim cihazlari ile gegis siiresi dl¢iimii: Ci-

hazin gegis siiresi performansi, harici 6lgiim cihaz-

lariyla da dogrulanabilir. Bu cihazlar sunlari igerir:

o Yiiksek hassasiyetli kronometreler: Kaynak
hareketinin basladig1 ve sona erdigi anlar1 mi-
lisaniye diizeyinde olcerek gegis siiresinin dog-
rulugunu test eder.[12]

« Optik veya elektronik sensorler: Kaynagin ha-
reketini izleyerek sinyal iireten sensorler, gecis
siiresini belirler.[11]

o Kalibrasyon fantomu: Plastik veya dokuyu
taklit eden malzemelerden {iretilmis simiilas-
yon cihazi, kaynak gecis stiresi ve doz dagilimi-
nin dogrulugunu oélger.[2]
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Sekil 10. Kaynak sizint1 testi 6l¢timleri, (a) cihazin sol tarafindan, (b) cihazin sag tarafindan, (c) cihazin 6n tarafindan.

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

HDR brakiterapi cihazlarinda kaynak gecis siiresi
icin kabul edilen tolerans +0.1 saniye olarak belir-
lenmistir. Bu siiredeki herhangi bir sapma, tedavi
planinin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu ne-
denle, gecis siiresinin belirlenen tolerans sinirlari
icinde kalmasi, tedavi giivenligi ve etkinligi agisin-
dan kritik 6neme sahiptir. Testin yilda bir kez yapil-
mas1 Onerilmektedir.[2]

6.3. Transfer Tiiplerinin Uzunlugunun Kontrol
Testi

Amag

HDR brakiterapi cihazlarinda kullanilan transfer tiip-
lerinin uzunlugunu dogrulamak ve kaynak pozisyon-
lama dogrulugunu saglamaktr.

Yontem ve Ekipmanlar

Transfer tiiplerinin uzunlugu, milimetre hassasiye-
tine sahip ol¢iim cihazlariyla dogrulanir. Test siire-
cinde, odlgiilen tiip uzunlugu ve aplikator boyutlar:
dikkate alinarak bir 1sinlama plani hazirlanir. Veri-
fikasyon amaciyla, aplikator bir film iizerine yerlesti-
rilir ve her bir transfer tiipii ile 1s1nlama yapilir. Elde
edilen filmdeki kararma noktalar1 incelenerek, tiip
uzunlugu ve radyasyon dagilimi karsilastirilir. Bu
yontemle, tiip uzunlugu ve kaynak pozisyonlamasi-
nin dogrulugu degerlendirilir.[2]

Test Sikl131 ve Tolerans Diizeyi

Transfer tiiplerinin uzunlugunun yilda en az bir kez
kontrol edilmesi ve tolerans diizeyinin +1 mm olalarak
alinmasi onerilmektedir.[2]

6.4. HDR Brakiterapi Cihazlarinda Kaynak
Sizinti Testi

Amag

Kaynagn fiziksel giivenligini saglamak, ¢evresel kon-
taminasyon risklerini 6nlemek ve hasta ile saglik per-
sonelinin giivenligini temin etmektir.

Yontem ve Ekipmanlar

Kaynak cihazi zirhli koruma altinda iken, cihaz gevre-
sindeki radyasyon diizeyini dl¢mek igin testler, iiretici
tarafindan belirlenen mesafelerde gerceklestirilmelidir.
Olciimler, Geiger-Miiller sayaci ve yiiksek hassasiyetli
radyasyon detektorleriyle yapilmalidir. Kaynak degisi-
mi sonrasinda, kaynak tastyic1 kab1 gevresinde sizinti
ve kontaminasyon ol¢iimleri, ¢evresel giivenlik ve per-
sonel korumasi agisindan 6nerilmektedir.[12,13]

Test Siklig1 ve Tolerans Diizeyi

Kaynak s1zint1 testi, genellikle yilda bir kez yapilmakla
birlikte, her kaynak degisimi sonrasinda cihaz iginde-
ki kaynak ve kaynak tasiyic1 kabi cevresinde sizint1 ve
kontaminasyon ol¢iimlerinin yapilmasi énerilmekte-
dir. Cihazin kaynak konumlandirma béliimiinden 30
cm uzaklikta ve farkli yonlerde yapilan dl¢timlerin 1
uSv/h’nin altinda olmasi beklenmektedir (Sekil 10).

7.SONUC

Brakiterapi, hedef bolgeye yiiksek dozda radyasyon uy-
gulanarak etkili bir tedavi saglar; ancak bu tedavi yon-
teminin glivenli ve etkin bir sekilde uygulanabilmesi,
kapsaml kalite kontrol programlar1 gerektirmektedir.
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Radyoaktif kaynaklarin kullamildig1 brakiterapi cihazla-
rinda, tedavi dogrulugunu ve hasta giivenligini saglamak
amaciyla giinliik, ti¢ aylik ve yillik periyotlarla gercekles-
tirilen kalite kontrol testleri kritik 6neme sahiptir.[4,10]
Bu testler, cihazlarin dogru ¢alismasini, doz hesap-
lamalarinin hassasiyetini ve radyoaktif kaynaklarin
dogru konumlandirilmasini garanti eder. Kalite kontrol
sliregleri, uluslararas: standartlar ve rehberler dogrul-
tusunda cihazlarin giivenli ve dogru isleyisini saglar-
ken, hasta giivenligini ve ¢evresel radyasyon giivenligi-
ni de korur. Diizenli kontroller, sistem performansini
izleyerek olasi sapmalar1 zamaninda tespit etmeyi ve
tedavi dogrulugunu siirdiirmeyi amaglamaktadir.[11]

Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullanimi: Higbir yapay
zeka teknolojisi kullanilmadi.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Maddi destek alinmamuigstir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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