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MicroSelectron (Nucletron, Elekta) VariSource ve GammaMed (Varian) 



High-Dose-Rate brakiterapi cihazının komponentleri 



 

  Tedavi uygulama hataları;  

  1. Sistematik  

  2. Rastgele (Random) 

 

Sistematik Hatalar: Tedavi planlama veya tedavi cihazlarının 

özelliklerine ilişkin yanlış varsayımlara dayanan tedavi verim 

prosedürlerinin izlenmesinden kaynaklanır (bireysel karar 

verme veya prosedürü yerine getirememe). 

Örn. 

 1.8 cm çapındaki bir aplikatörün 2 cm çapa sahip olması  

 Cihazın timer’nın kaynak kalibrasyonu için kullanılan 

zaman standardı ile tutarlıdır. Aslında, %10 tutarsızlık 

olması 

 709 mm uzunluğunda transfer tüpün 712 mm uzunluğunda 

olması 



Rastgele (Random):Bireysel hatalardan, veya cihaz 

arızalarından kaynaklanır.  

 

 Cihazın geçici arızası (tedavi cihazı, aplikatör veya planlama 

sistemi) 

 

 Belirlenen prosedürlerin izlenmemesi veya takip ederken 

hata yapılması 

 

 Prosedürlere uyulmamasının nedeni; 

  Yetersiz eğitim 

  Yetersiz denetim   

  Aşırı zaman baskısı.  



Yüksek Doz Hızlı (HDR) Uzaktan 

Kumandalı Brakiterapi Cihazlarında  Kalite 

Kontrol Testleri (QA)  

 
AAPM TG 53, 56, 59 

1. Günlük 

2. Üç aylık veya kaynak değişiminde 

3. Yıllık 

 

1. Günlük Kalite Kontrol Testleri 

A) Hasta/halk/çalışan Güvenliği 

 Kapı emniyet sistemleri 

 Radyasyon uyarı sistemleri ışıklı ve yapıştırmalı 

(kapı üzeri, konsol) 

 



 

 İzleme ve haberleşme sistemleri 

 

 Radyasyon alan monitörleri 

 

 Görsel/işitsel alarm durum göstergeleri 

 

 Acil durum prosedürleri veya talimatları: 

Acil durdurma (oda içi ve dışı) ve tedavi 

kesme sistemi (konsol) 

 

 Portable survey meter (GM dedektörü) 

 

 



 Acil durum planı ve plana uygun acil 

durum ekipmanlarının kontrolü 

(kurşun konteyner, uzun kıskaçlar, 

cerrahi malzemeler) 

 

 Tedavi cihazı kullanım klavuzu 

 



B. Tüm Sistem Fonksiyonlarının Kontrolü 

 

 Herhangi bir tedavi plan  simülasyonu ile;  

 Programlama kısmı 

 Kaynak çıkışı 

 Tedavi bitiminde kaynak geri çekimi (cihaza 

bağlı bataryaların bir elektrik kesintisi ile 

simülasyonu) 
 

 Tedavi gösterge ışıkları (indikatör) ve kritik 

kaynak kontrol fonksiyonları (konsoldaki ve 

kapı üzerindeki sesli ve görsel tedavi durumu, 

kaynak ve kablo durumu: Kaynak takılıyor 

mu? bağlantı kabloları  ve aplikatörlerde 

bağlantı sorunları var mı? 

  

 Tranvers tüp (kateter) bağlantı kilit sistemi 

 

 



Aplikatörün diğer kontrolleri 

 

 Aplikatörlerin, iğnelerin ve cihaza bağlantı 

kablolarının kullanım öncesi sağlamlılığı 

 Aplikatörlerin uygulama alanına göre 

doğru uzunluk ve çapları 

 Aplikatörlerin, iğnelerin kullanım sonrası 

durum 

 Aplikatör uygun şekilde sterilize edilmiş ve 

geçerli sterilizasyon tarihi. 

 

 Mevcutsa, özel floroskopi / görüntüleme 

sisteminin fonksiyonlarının kontrolü 

 

 

 



C. Verilen Dozun Doğruluğunun 

     Kontrolü 

 

 TPS’de ve tedavi cihazında tarih, 

zaman, kaynak aktivitesi ve tedavi 

planlama bilgileri 

 

 Kaynak aktivitesinin ve 

zamanlayıcının kontrolü 

 

 







D. Kaynak pozisyonu Doğruluğunun Kontrolü 

(Tolerans 1 mm) 

 

 Kullanılan kaynakların istenilen pozisyona 

gidip gitmediği 

 

 Tedavide kullanılan tüm aktif dwell 

pozisyonları 

 

 Mekanik cetvelle  

 

 

 

 

 Otoradyografi  

 

 



E. Temporal Doğruluk 

 

 Kaynak çıkış ışığının yanma süresi 

 

 Belli bir zaman aralığındaki verimin ölçülmesi 

 

 Basılı tedavi dokümantasyonundaki kaynak varış ve dönüş 

zamanlarını bir saat veya kronometre ile karşılaştırılması 

 



  

Tedavi Planlaması  

 

 Yazılım sürüm numarası (software version 

number), kaynak kalibrasyon tarihi ve  kaynak 

aktivitesi. 

  

 Tedavi tarihinde  dikey kaynak aktivitesi. 

 

 Referans air kerma rate (mGym2/h) 

 

 Air kerma rate sabiti (cGycm2/h/mCi) 

 

 



 İstenilen tüm hasta doz noktaları uygun 

şekilde tanımlanması ve işaretlenmesi. 

 

 Kullanılan teknik ve kaynak modelin 

tanımın doğruluğu. Kaynaklar ve kaynak 

çizgiler arasındaki ayrım, implantın 

ortasındaki bir planlamasındaki 

kaynakların birbirleriyle ilişkisi, kıvrımlı 

düzlem gibi ) 

 

 

3B planlama 

2B planlama 



 Kateterlerin doğru 

numaralandırılması ve dwell 

pozisyonları 

  

 Doğru Step boyutu  seçimi (2.5 mm, 

5 mm veya 10 mm) 

 

 Her kateter için doğru indexer 

uzunluğu 

 

 Aplikatör nokta koordinatları 

 

 Uygun optimizasyon 
       



 

 İzodoz dağılımları, doz hacim histogramları, 

kalite endeksleri vb doğru değerlendirilmesi.  

 

 Basılı çıktı üzerinde planın doğruluğu 

 



Tedavide; 

 

 Düzgün check cable  (kılavuz tel) 

hareketi 

 

 Doğru kanal numarası 

  

 Her kateter için doğru indeksleyici 

uzunluğu (indexer length) ve ofset 

  

 Günlük tedavi kaydının dosyalanması. 

 



2. Üç Aylık  Kalite Kontrol Testleri 

 

 A.  Personel Güvenliği ve Hasta Güvenliği Kontrolü 

 

 Kaynak takıldıktan sonra cihaz etrafında sızıntı  (mR/h) < 

0.25    (1m’de)  

 

 Oda ortamındaki sızıntı radyasyonu (10 μSv/h) 

 

 Önemli interloklar ve acil durum uyarı sistemlerinin 

(interrupt/emergency)fonksiyonları: 

  



 

 Kullanılan aplikatörler, kayıp aplikatörler, 

aplikatör emniyet anahtarı (unlocked indexer 

ring), enerji/hava basıncı kaybı 

 

 Backup batarya, radyasyon alan monitörü, 

kapı, tedavi cihazı ve konsolunun  elektrik 

kesinti  simülasyonu ile kontrolü 

 

 

 Acil durum kaynak aktarma donanımı 

(acil durum konteyneri, kaynağı taşıma 

araçları, korumalı saklama konteynırı ve 

acil durum aplikatörünün sökülmesi için 

malzemeler) mevcut ve çalışıyor olmalı. 

 



B. Optik ve hava basınçlı kaynak pozisyonlandırma  

sistemlerin kalibrasyonu 

 Üretici firmanın belirlediği şekilde 

 

C. Tüm aplikatörler, transfer tüpleri ve kaynak lokalizasyon 

markırları (dummy markır) doğru çalışırlığı 

 

 Dummy markırların kırılma ve katlanma durumları 

 

 Tüm aplikatör bağlantı noktalarının kontrolü (kateter ve 

aplikatörün bütünlüğü, aplikatör ve kateter bağlantısı) 

 

 

 



D. Pozisyon Doğruluğunun Kontrolü 

 

 Kaynak pozisyonunun sahte kaynak pozisyonu ile uyumu 

(Tolerans 0.5 mm)  

 

 Aplikatör içerisine yerleştirilmiş sahte kaynak pozisyonları ile aynı 

noktalarda durdurulan kaynak pozisyonlarının otoradyografi 

yöntemiyle kontrolü  



 2D brakiterapi,  konvansiyonel simülasyonla  

 



 Check cable (kılavuz tel) kontrolü 

 

 Kaynağın çoklu kanalları 

dolaşımının otoradyografi yöntemi 

ile kontrolü; kaynak duruş 

aralıkları indexer boyu 1mm 

doğruluk içerisinde olmalıdır. 

 

 Günlük pozisyon kontrol testlerinin 

doğruluğunun denetlenmesi  

 



E. Kaynağın Kaldığı Yerden Devam Edip Etmediğinin 

Kontrolü 

 

 

 

 

 

 F.  Kaynak Kalibrasyonu 

 

 Kaynak hava Kerma gücünün ölçülmesi 

  

 Sertifikada belirtilenle ölçülen arasındaki fark %3 

 
  

  

  

 



 

G. Timer (zamanlayıcı) tutarlılığı 

  

H. Timer Lineerite ölçümleri (timer absolit doğruluk) (%2) 

 

Kaynak kalibrasyonunda kullanılan kalibrasyon jig’i kullanılır. 5 s, 6 s, 10 s,15 s, 

25 s, 35 s’lik ışınlamalardaki okumalar alınır. 

 Net = Okuma -5s okuma 

 1 s’lik net = Net / Net zaman 

 Lineerite = 10 s’lik net zamana karşılık gelen 1 s’lik net normalize değerler. 

  

 

 

 

 



I. Muhtelif Testler 

 

 TPS’deki kaynak aktivitesinin her yeni kaynak ölçümü 

sonrası güncelleştirilmesi  

 

 

A; hesap anındaki aktivite,     A0; ilk aktivite        λ=0,693/T1/2  

  

T1/2 (Ir192) = 73.8 gün          t=süre (gün)  

  

 Aktivite belirli aralıklarla kontrol edilecek (tolerans %0.5) 

 

 İkinci bir fizikçinin tüm raporu denetlemesi 

 



3. Yıllık Kalite Kontrol Testleri 

 

A.  Personel ve Hasta Güvenliği 

  

 Yıllık iş yükünün gözden geçirilmesi ve buna bağlı alan ve 

personel dozimetrisinin değerlendirilmesi 

  

 Eğer binada yerleşim değişikliği ve yapı değişikliği olduysa 

radyasyon seviyesi denetimlerinin yenilenmesi. 

 

B. Verilen Dozun Kontrolü 

 Kullanılan iyon odasının kalibrasyonunun kontrolü 

 
 



C. Pozisyon Doğruluğunun Kontrolü 

 

 Günlük / 3 aylık pozisyon doğrulaması için kullanılan her 

türlü aparat 

 

 Simülasyon markırlarının (dummy markır)  yapısı ve 

aralıkları (1 mm) 

 

 Tüm aplikatörler için simülasyon markırları, kaynak 

duruş pozisyonları 

 

 Aplikatör uygunluk kontrolü 

 



D. Temporal (zamansal) doğruluk 

 

 Zamanlayıcı lineerite ve absolit  doğruluk 

 

 Transit doz/kaynak hızı 

 

E. İlave  interlock/emergency müdahale testleri 

 

 Cihazın bağımsız kaynak kapsülü simülasyonunu 

algıladığının doğrulanması 

 

 Odadaki acil durum geri çekme düğmelerini ve manuel 

kaynak geri çekme krank fonksiyonunun kontrolü  
 

 

 

 

 

 



 

 Kaynağın aşırı sürtünme/aplikatör engellemesinde 

kaynağın geri çekildiğini ve acil durum geri çekme 

motorunun çalıştığının kontrolü.  

 

F. Contamination Test 

 

 Check cable ve aplikatörler 

 

G. Tedavi sırasında elektrik kesintisinden sonra sistemi 

değerlendirmesi 

 

 Kaynağın kaldığı yerden devam edip  etmediğinin 

kontrolü 

 

 

 

 



H. Diğer Testler 

 

 Tedavi ünitesinin kaynak bozunmasını doğru 

hesapladığının kontrolü 

  

 Tedavi ünitesine saklanan standart planların 

konfigürasyonlarının kontrolü 

 

 Kalite kontrol presedürlerinin kontrolü ve gerekirse 

yenilenmesi 

 

 Personel eğitimin gözden geçirilmesi 

 

 Acil durum pratiği 

 



Tedavi Dozu Hesaplaması 

 

 ICWG formalizmine Uyum: Eğer tedavi planlama sistemi 

ICWG formalizmi kullanmıyorsa, karakteristik tedavilerle 

karşılaştırılması (commissioning  %3) 

 

 Kaynak gücü: Kaynak gücünün doğru bir şekilde 

belirlenmesi  (günlük) 

 

 Tedavi planı, ilk aplikasyon: Bağımsız hesaplama (%3)  

 

 Tedavi planı, takip aplikasyon: Dwell times’ın  kaynak 

bozulma ile uyumu  






