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 Brakiterapi nedir? 

 Referans Protokoller nedir? 

 Brakiterapi Fiziği 

 Ölçüm teknikleri nelerdir? Ekipmanlarımız? 

 Kalite-Kontrol!!! Önemi nedir? 

 Pratik çalışma ve sonuçların değerlendirilmesi 



 

Radyoaktif kaynakların vücut yüzeyine, vücut boşluklarına ve 
doku içine yerleştirilerek, malign tümörlerin ve malign 
olmayan lezyonların tedavisinde kullanılan bir kısa mesafe 
radyasyon tedavisidir. 



 Yunanca braki –kısa mesafe demek! 

 Bunların dışında 

 İçsel tedavi 

 Kılıflı kaynak tedavisi 

 Curieterapi  

 Endocurieterapi olarak da adlandırılır. 

 
Brakiterapi 
içeriden dışarıya  

External terapi 
dışarıdan içeriye 

AMAÇ ? 

 
1- Düşük yoğunlukta radyasyonu belirlenen bir sürede hastanın tedavi hacmine iletmektir. 

2- Uygulamanın önemli avantajı external tedavilerde ışın sağlıklı doku üzerinden penetre olurken 

brakiterapi de doğrudan tümör/tümör yatağına yerleştirildiğinden sağlıklı doku ışınlaması 

bakımından avantaj sağlar. 

3- Bu teknikle yüksek doz bu tedavi seçeneği ile hastaya iletilmiş olunur. 



 Radioaktivitenin  

     keşfi 

 1901 

• Pierre Curie Fikri ile 
Radyasyonun kanser 
tedavisinde kullanım 
fikri 

• Curie Enstitüsü ve 
memorial Hospital 

 

 
1896  1903-1950 

 
• İlk brakiterapi uygulaması 

• İlk Serviks kanseri 

• Prostat uygulaması 

• Meme uygulaması 

• İLK MODERN BRAKİTERAPİ 

           CİHAZI 

• Afterloader 

 1970  1990 

• Modern 
görüntüleme 
teknikleri 

• MRI, CT, US 

2000 

• 2D-3D PLANLAMA 



1934 – Nazi Almanya’sından kaçan Prof. Friederich 
Dessauer’in beraberinde 100 mg radyum ve aplikatör 
takımını getirmesi, 

1936  – Radyoloji ve Biyofizik Enstitüsü’ne yataklı bölümün 
eklenmesi, 

Getirdiği ‘’Ernst Aplikatörü’’ ile jinekolojik tümörlerin 
intrakaviter tedavisi 

Prof.Dessauer ile Prof. Tevfik Berkman ve Fizikçi Kurt Lion 
eşliğinde uygulama 

1970’lerden sonra yerini uzaktan kumandalı sonradan 
yüklemeli uygulamalara bırakması 



Brakiterapi Yöntemleri 

 

1) Intrakaviter: Radyoaktif kaynakların 
vücut boşluklarına, tümör çevresine 
veya yakınına yerleştilerek yapılan 
tedavidir. 

 

2) Interstisyel: Radyoaktif kaynakların 
tümör volümü içine direkt olarak 
yerleştirilmesiyle yapılan tedavidir. 



   

  DOZ - HIZI KAVRAMI 

 

LDR : 0.4 –2 Gy/saat veya < 4 cGy/dak. 

MDR : 2< D < 12 Gy/saat veya 4 <D<20 cGy/dak. 

HDR : >12 Gy/saat veya >20 cGy/dak. 



 

 



 

 



 

 



• Kerma 

 

• Air kerma Strength ( Sk  ) / Referans Air kerma Rate (RAKR) 

 

• Aktivite 

 

• TG-43 Formalism 



 

 

Kerma (Kinetic energy released in the medium): Yüksu ̈z bir 
iyonlaştırıcı parçacık tarafından belirli bir maddenin birim 
kütlesi başına serbest hale gec ̧irilen, yüklu ̈ iyonlaştırıcı 
parçacıkların başlangıc ̧taki kinetik enerjilerinin toplamıdır.  

 

Yani; Birim kütle başına yüklü parçacıklara aktarılan kinetik 
enerjidir. 



 

 

a noktasında foton girişim yapar ve enerjisinin bir kısmını  
elektrona (e-) transfer eder, ona kinetik enerji kazandırır. 
 
a noktasında enerjinin transferi olayına KERMA adı verilir.  



The European recommendation for specifying brachytherapy source strength is as the “reference air kerma 
rate”, RAKR (ICRU (1985), ICRU (1997)).  

The RAKR is the air-kerma rate to air in air at a reference distance of 1 meter  (dref), corrected for attenuation 
and scattering.  

dref= 1.00 m 

In North America the source strength is instead specified through the “air-kerma strength”,Sk , (Rivard et al. 

(2004)). The air-kerma strength is the air-kerma rate in air at a distance d from the source, corrected for 

scattering and attenuation and multiplied with that distance squared, d2.  

𝑹𝑨𝑲𝑹 = 𝑺𝑲/𝒅𝒓𝒆𝒇
𝟐  𝒅𝒓𝒆𝒇 = 1m  RAKR= Sk  

AKS / RAKR 

Air kerma Strength ( Sk  ) / Referans Air kerma Rate (RAKR) 

Bir radyoaktif kaynağın 1 metre mesafeye 
1 saatte  µGy olarak verdiği doz miktarıdır. 



 

 



Aktivite 

Bozunma hızına Aktivite (A) adı 

verilir.  

 

S.I.birimi becquerel (Bq) dir.  

1 Bq ≡ saniyedeki 1 radyoaktif 

bozunma yapan çekirdeğin 

aktivitesidir.  

 

Eski birim curie (Ci) dir.   

Ci = saniyede, 3.7x 1010 bozunma 

yapan çekirdeğin aktivitesidir. 

 

1 Ci   = 3.7x1010 Bq  
 



Radyasyon Kaynakları 



TG-43 

Sk= Okuma*Nsk*Ce* Ctp 



AMAÇ : Kaynağın Hava Kerma Gücünü Bulmak 

               

                         Sk= Okuma*Nsk*Ce* Ctp 
 

 

Kaynağın hava kerma gücü                                     Sıcaklık-Basınç düzeltmesi 

  

                                                       Elektrometre kalibrasyon faktörü 

       İyon odası kalibrasyon faktörü 



Her kaynak değişim sonrası tedaviye başlamadan 
mutlaka kaynak kalibrasyonu yapılmalı ve Sk   

bulunmalıdır. 

          Üretici Sk  değeri ile bizim ölçüğümüz Skdeğeri 
arasında tölerans %5 !!! 

      

Bulunan Air Kerma 

Strength kullanılarak  

Kaynak aktivitesi 

hesaplanır 



 

Well Type Chamber 

 

 Kalibrasyon amaçlı kullanılırlar. 

 Odaya (chamber) toplama potansiyeli uygulanır. 

 Sıcaklık ve basınçtan etkilenir. 

    Ref.: 20°C, 760 mmHg 

 Kaynak kabı onu çevreleyen oda duvarlarıyla 
alakalı olarak kaynak geometrisini düzenlemek 
için tasarlanmıştır. 



Jig 

 

 Kalibrasyon jigi plastik katater ve 
iyon odasının istenen mesafede 
havada ölçüm yapılmasına olanak 
sağlayacak şekilde  tasarlanmıştır. 

  0.6 cc lik Grafit iyon odası 
kullanılır. 

  Havada kaynaktan 10 cm 
mesafede 60 sn lik okumalar 
alınır. 

 Elde edilen okumalar ile RHK 
IAEA-Tec Doc 1079/1274 göre 
hesaplanır. 

 



Silindirik Katı Fantom 

 

 Silindirik katı fantom PMMA 

 90 Derecede bir yerleştirilmiş 
merkezi eksenden aynı uzaklıkta 4 
adet iyon odası deliği 

 İyon odası olarak 0.6 cc Grafit 

 Katater (kaynak) merkezdeki 
deliğe yerleştirilerek okumalar 
alınır 

 Okumalar her bir delik için ayrı 
ayrı alınır (Ort) 

 



HANGİ SİSTEM ??? 

 

Elinde var olan sistem en iyi sistemdir 

               Nasıl kullanılacağı bilinmeli 

               Avantajları dezavantajları değerlendirmeli 

 Jig ve Silindirik fantom set up ve ölçüm süresi Well Type 
Chamber göre uzun 

 Well type Chamber uzun dönem kalibrasyon tekrarlılığı 
%0.2 

 TG 43 / IAEE ve çok sayıda literatüre Well type chamber 
tavsiyesi 



BİZİM EKİPMANLARIMIZ !!! 

 

  VARIAN VARISOURCE 

  STANDARD IMAGING WELL TYPE CHAMBER 

  STANDARD IMAGING ELEKTROMETER 

 

 

        

 



 

 VARIAN VARISOURCE 

 

       Remote Afterloader System 

       20 kanallı 

       Ir 192 kaynağı HDR 

Ort enerji 380 keV 

73.83 yarılanma ömrü 

HVL: Dokuda 6 cm kurşunda 2,5 mm 

 

 



θ 

• Aktif kaynak iki parçadan oluşmaktadır. 2.5 mm uzunluğunda 0.34 mm çapında yarı 

küresel uc kısımları olan silindirik yapıdan oluşmaktadır. 

• Bu iki parça özgül ağırlığı 22.42 g/cm3 olan iridyum meteryalinden yapılmıştır. Yapı 

tamamen homojen dağılıma sahiptir. 

• Dış yarı çapı 0.59 mm olan titanyum(44,4%) nikel (56,6%) alaşım çubuk/kapsül içerisine 

kılıflanmıştır. 

 



  STANDARD IMAGING WELL TYPE CHAMBER 

 



  STANDARD IMAGING ELEKTROMETER 

 



HER KAYNAK DEĞİŞİMİ SONRASI, 

-PVT (Pozisyon Verifikasyon Testi) 
yapılmalıdır. 

Servis mühendisi kaynak yükleme 
sonrasında kaynağın doğru noktaya 
gitmesi için gerekli ayarlamaları 
yapar. Cihaz üzerinde yer alan 
optik kamera ile pozisyon 
doğruluğu hem dummy kaynak 
hem de aktif kaynak ile 80 cm ve 
140 cm de kontrol edilir. Aynı 
işlemler stabilite açısından tekrar 
edilir. Tolerans +/- 1 mm 



HER KAYNAK DEĞİŞİMİ SONRASI, 

 

-Film Işınlama 

Pozisyon kalibrasyonu sonrası ve 
kaynak kalibrasyonu sonrası 
medikal fizik uzmanı film 
yardımıyla kaynak pozisyon 
verifikasyonunu teyit eder. Gerekli 
görüldüğünde ayarlama yapılır.  

 



HER KAYNAK DEĞİŞİMİ SONRASI, 

-Cross Check 

 Planlama sistemi ile cihaz konsoluna veriler ayrı ayrı 
girilmektedir. 

 Girilen verilerin her iki sistemden çıktıları alınarak 
cross-check yapılmalıdır. 

 Aktivite kontrolü 

 Decay tablosunun kontrolü 

 Planlama sisteminde yalancı (QA) Planı oluşturularak. 
Sisteme gönderilmeli 

 Planlama sisteminde oluşturulan planın report çıktısı 
alınmalıdır 

 Report çıktısı: dwell time, anlık aktivite vb bilgileri 
içermektedir. 

 Cihaz konsoluna Qa olarak gönderilen plan açılarak 
report çıktısı alınmalıdır. 

 Report çıktısı ile planlama sisteminden gönderilen 
veriler karşılaştırılmalı 

 

 



HER TEDAVİ ÖNCESİ, 
 

 

 

 

PVT  yapılmalıdır!!! 

 

 



 

 1992 yılında rutin bir gün: yeni bir bayan hasta anal kanser tedavi: 3 x 6 Gy 

 Omnitron 2000 HDR Unit 

 5 katater tedavi alanına yerleştiriliyor. 

 Tedavi öncesi bütün kontroller yapılıyor. 

 Tedavi öncesi kaynak yolu dummy ile kontrol ediliyor. 

 Tedavi sırasında: 

 4 kataterde sorun yok 

 5. katetere kaynak gönderildiğinde cihaz uyarı veriyor. 

 Birkaç denemeden sonra tedavi kesiliyor. 
 



 Tedavinin kesilmesini takiben 

 Sorumlu tedavi odasına giriyor. 

 Tüm kanallar hastadan ayrılıyor 

Hasta kaldırılıyor. 

 !!! 

 Herşey normal gibi geliyor? 

 Alan monitörü hariç: alan monitörü radyasyon seviyesini yüksek 
gösteriyor ve alarm veriyor. 

 !!! İçeri girmeden önce ignore ediliyor. 

 Sorumlu ekip: alan monitöründe üretim hatası var ve biz bunu sürekli 
ignore ediyoruz zaten diyor. 

 

NE YAPMAMIZ GEREKİYOR????? 



Survey metre /dedektör mevcut fakat böyle bir kuralları 
yok !!! 

Hasta hemşire odasına gerekli işlemler için gönderiliyor. 

 



 Sorumlu personel kaynağın kırılıp 
kataterin içinde kaldığının farkında 
olmuyor. 

 4 gün sonra kaynak kataterle beraber 
düşüyor. 

Daha sonra hemşire tıbbı atık olarak tıbbı 
atıp torbasına sarılarak konuyor. 

Kaynak diğer tıbbı atıklarla beraber aynı 
yerde 5 gün boyunca farkedilmeden 
tutuluyor. 

Tıbbı atık sorumlusu atıklara almaya 
gelerek kamyona yüklüyor. 

 ilk aşamada hastanenin ortak atık 
merkezine daha sonra da toplu atık 
merkezine atıklar yönlendiriliyor. 

 

 



 Toplu atık merkezinden kamyonun radyasyon 
dedektörleri tarafından taranması sonucu atık 
içerisinde radyoaktif bir durum olduğu tespit 
ediliyor.  

 Kamyon içindekilerle birlikte ilk atık alım 
merkezine gönderiliyor. (16. Gün) 

 Tıbbı atık içerisinde kaynak bulunuyor.  

 Hastane yönetimi medical fizikçiyi bilgilendiriyor. 

 Medikal fizikçi kaynağın kontrolleri sonrası kayıp 
olduğunu doğruluyor  

 Bu süre zarfında hastanede yeni bir hasta tedavisi 
yok !!! 



SEBEP NE???? 

 

 Radyoaktif kaynaklar klavuz tellere 
kaynak yapılarak tutturulur.. 

 Yüksek Nem varlığında, radyoliz, Nitinol 
teliyle reaksiyona giren hidrojen florürü 
üretti ve kaynağı korozif hale getirdi. 

 Kaynak; Korozyon sonucu kaynak 
noktası zayıfladı ve basit bir 
zorlanmada kaynak noktasından ayrıldı. 



ÇIKARILACAK DERSLER!!!! 

 Kalite kontrol programlarını içeren: 

 

-Bütün Radyasyon onkolojisi çalışan ve diğer 
personelin radyasyon güvenliği eğitimleri 
yapılmalıdır. 

-Tedavi öncesi rutin kontroller yapılmalı bu konuda 
eğitim verilmeli ve prosedürler oluşturulmalı 

-Tedavi sırasında uyarılar dikkate alınmalı ve bu 
konuda geçiştirici önlemler alınmamalıdır.  

-Acil durum eğitimleri yapılmalı prosedürler 
oluşturulmalı 

-Radyoaktif materyal kullanılarak yapılan tedavilerde 
gerekli durumlarda acil durum ekipmanlarının 
kullanımı konusunda prosedürler oluşturulmalı, 
tatbikat yapılarak eğitim verilmeli 



Amaç: Kaynağa ait air kerma strength değerini ve aktiviteyi 
hesaplıcaz.  

Kaynak için üretici firmaya ait gerekli bilgiler(Sertifika!!!) 



Çevresel düzeltmeler ve İyon odası kalibrasyon değerleri 

Max okuma noktasının bulunması (Sweet spot finding)  



Bulunan Air Kerma 

Strength kullanılarak  

Kaynak aktivitesi 

hesaplanır 

Üretici Sk  değeri ile bizim ölçüğümüz Skdeğeri arasında tölerans %5 !!! 

AKS Hesaplama 





Her 3 grup içinde maximum 
sweep point noktası : 

1. grup 155.7  

2. grup 155.7  

3. grup 155.7 

 

Maximum sweep point için 
max akım okuma değerleri: 

1. 55,137 nA   

2. 55,128 nA  

3. 55,113 nA 

 

30

32

34

36

38

40

42

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Grafik Başlığı 

Seri 1 Seri 2 Seri 3

34

35

36

37

38

39

40

41

42

110 115 120 125

34

36

38

40

42

110 115 120 125

34

36

38

40

42

110 115 120 125

Ölçüm sonuçları  



  Üretici kalibrasyon anı kalibrasyon sonucu  fark % 

Sk1Grp 45,147 25,61 25,81 0,78 

Sk2Grp 45,147 25,61  25,83 0,86 

Sk3Grp 45,147 25,61 25,80 0,72 

A1Grp ~10 6,436 6,400 0,50 

A2Grp ~10 6,436 6,406 0,46 

A3Grp ~10 6,436 6,396 0,62 

Air Kerma Strength ve Aktivite Değerleri 



ÖZET!!! 

• Üretici firmanın kaynak kalibrasyon değerine; kendi kontrollerimiz yapılarak 

değerlendirmesi yapılmalıdır.  

• Hasta tedavi öncesi günlük QA ler önemlidir. 

• Aktif kaynak: Güvenlik tedbirleri alınmalı. Bölüm içi eğitim yapılmalı. 

• Yazılı prosedürler geliştirilmeli: Günlük, Aylık, Yıllık kontroller yapılmalı. 

• Olası kaza analizleri yapılarak, risk değerlendirmesi yapılmalı, emergency eğitimi 

mutlaka gerçekleştirilmeli. 

• Radyasyon uyarı sistemlerinin çalışılırlığı günlük olarak kontrol edilmeli. 

• Planlama sistemi ile Cihaz konsol bilgisayarına girilen değerler mutlaka kontrol 

edilmeli: Kontrol için Dummy plan oluşturulup: Hesap doğruluğu açısından aktivite ve 

Dwell positionlar kontrol edilmeli 

 




