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0OZGUN ARASTIRMA

Yiksek Doz Hizli Brakiterapi Cihazinin Kalite Kontrol
Testlerinde 2D-Array lyon Odasi Sisteminin .
Kullanilabilirligi: Dozimetrik Fizibilite Caligmasi

Fatih BILTEKIN

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara.

OZET

Caligma kapsaminda yiiksek doz hizli (YDH) brakiterapi (BRT) cihazina ait kalite kontrol (KK) testlerinde 2D-Array iyon odasi sisteminin
kullanlabilirligi arastinilmistir. Olgiimler klinigimizde kullanilmakta olan GammaMed Plus™iX YDH BRT cihazinda PTW Seven29 2D-
Array iyon odasi sistemi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Mekanik KK testleri; kaynak pozisyon dogrulugu, lineerite ve farkli adim mesafe-
leri i¢in cihazin tekrarlanabilirligi olmak iizere ii¢ farkli seride alinmustir. Olgiimlerin ikinci asamasinda ise 2D-Array iyon odas1 sisteminin
dozimetrik KK testlerinde kullanilabilirligini arastirmak amaci ile aktivite, giin igerisindeki aktivite degisiminin tedavi dozuna etkisi, planla-
nan ve dlgiilen doz dagilimlarmin uyumu olmak tizere ti¢ farkli seride dlgiimler gergeklestirilmistir. Mekanik KK testleri i¢in, 2D-Array iyon
odast sistemi 0,5 mm'nin altinda hassasiyetle kaynak pozisyon hatalarini tespit edebilmektedir. Farkli adim mesafeleri i¢in uygulanan refe-
rans tedavi planlanlamalarmin tekrarlanabilirligi 2D-Array iyon odasi sistemi ile teyit edilmistir. 4 ile 100 saniye arasindaki maksimum
rolatif farklilik %1'in altinda bulunmustur. Dozimetrik KK testlerinde ise 2D-Array iyon odast sistemi ile olgiilen aktivite degeri gergek
deger ile %3,3 igerisinde uyumlu bulunmustur. Ayrica giin i¢indeki aktivite degisiminin tedavi dozuna etkisini kontrol etmek amaci ile 1 saat
ara ile tekrarlanan 10 dlgiime ait gama analizi sonucu 3 mm uyum mesafesi (UM) ve %3 doz fark: (DF) i¢in %98’in tizerinde bulunurken, 1
mm UM ve %1 DF kriteri tizerinden degerlendirme yapildigi zaman 6 saat ve 8 saat sonra alan 6l¢iimlere ait gama analizi sonucu sirasi
ile %85.7 ve %84.9 olarak bulunmustur. 2D-Array iyon odast sistemi BRT uygulamalari i¢in cihaz tabanli KK testlerinde tercih edilebilir bir
sistem performansina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Kalite Kontrol, Gama Analizi, 2D-Array.

Use of 2D-Array lonization Chamber in the Quality Control of High Dose Rate Brachytherapy Treatmet Unit:
Dosimetric Feasibility Study

ABSTRACT

The main aim was to investigate the feasibility of 2D-Array ionization chamber system for high-dose-rate (HDR) brachytherapy (BRT)
quality control (QC) tests. All measurements were performed with PTW Seven29 2D-Array in GammaMedPlusTM iX HDR-BRT unit.
Mechanical QC tests consisted of three stages: source-dwell positioning accuracy, reproducibility of source position for different step-size,
linearity of system with changing dwell-time. In dosimetric QC tests; activity of radioactive source, dosimetric effects of activity change in a
day for different period of time and coincidence of planned and measured dose distribution were analyzed. For mechanical QC tests, 2D-
Array was found to be sensitive to positional errors lower than 0.5mm. In the second part, reproducibility of the treatment planning with
different step sizes was confirmed. The maximum relative differences for different irradiation time (range: 4-100 seconds) were measured
lower than 1%. In dosimetric QC tests, measured activity with 2D-Array was found 3.3% lower than the reference activity given in treatment
unit. Additionally, in order to control the effect of the change in activity in a day for different period of time, the gamma analysis of 10
measurements repeated with an interval of 1 hour was found to be over 98% for 3mm distance to agreement (DTA) and 3% dose difference
(DD). Hovewer, gamma analysis of the measurements taken after 6 and 8 hours was found as 85.7% and 84.9% for 1mm DTA and 3% DD,
respectively. The use of 2D system is a reliable and cost-effective method to perform comprehensive quality control of HDR-BRT unit.

Key Words: Brach therapy, Quality Assurance, Gamma Analysis, 2D-Array.
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Unitsand Measurements™" (ICRU) 38 no’lu raporuna
gore diisiik doz hizli (DDH), orta doz hizli (ODH) ve
yiksek doz hizli (YDH) ve puls doz hizli (PDH) ol-
mak iizere dort gruba ayrilmaktadir®,

BRT uygulamalarinda iletilen doz ters kare kanununa
bagli olarak kaynaktan uzaklastikca hizli bir gekilde
azalmaktadir. Bu sayede hedef bolgeye yiksek tedavi
dozu verilirken, ¢evre normal dokular eksternal radyo-
terapiye (ERT) kiyasla daha iyi korunabilmektedir®.
BRT uygulamalar1 saglamis oldugu tiim bu avantajlar
nedeni ile giiniimiizde tek basina veya ERT sonrasinda
ek doz uygulamasi olarak ya da rekiirren hastalikta
kurtarma tedavisi amaci ile yaygin bir sekilde kulla-
nilmaktadir®,

Giinlimiizde BRT uygulamalarinda ii¢ boyutlu BRT
(3B-BRT) ve gorunti kilavuzlugunda BRT (GK-BRT)
gibi yeni tedavi modalitelerine gecis ile birlikte volu-
metrik olarak hedefin dogru tanimlanmasinin yaninda,
tedavi planinin belirlenen kriterler dahilinde uygula-
nabilirligi tedavi etkinligi agisindan daha buyiik énem
kazanmigtir. Bu nedenle uygulama karmasikligi ve
radyoaktif kaynak kullanimindan dolayr BRT'de kap-
samli bir kalite kontrol (KK) programinin uygulanma-
st hem tedavi etkinligi ve hem de radyasyon kazalari-
nin dnlenmesi agisindan tedavinin dnemli bir parcasini
olusturmaktadir’. KK testlerinin temel amaci ise ciha-
zin ve yardimci diger ekipmanlarin belirli periyotlarda
kontrollerinin yapilarak uluslararasi protokollerde
belirlenen standartlara uygunlugunun test edilmesi ve
cihazin rutin klinik uygulamalarda kullanmilabilmesi
icin hazir halde bulundurulmasini saglamaktir. KK
programi kapsaminda yapilmasi gereken testler ise
tlm sistemler icin standart olabilecegi gibi kullanilan
cihaza bagl olarak da farklilik gosterebilmektedir.
Gunlimiizde bu KK testlerinin ¢ogunlugunda 06zel
olarak dizayn edilmis kuyu tipi iyon odasi sistemleri,
radyografik veya radyokromik filmler kullanilmakta-
dir. Bizim g¢aligmamizda ise HDR BRT cihazmna ait
KK testlerinde PTW Seven29 2D-Array iyon odasi
sisteminin (PTW, Freiburg, Germany) kullanilabilirli-
gi kapsamli bir sekilde incelenmistir. 2D-Array iyon
odas1 sistemi ERT uygulamalarinda hasta tabanli KK
Ol¢iimlerinde yaygm bir sekilde kullanilmaktadir.
Ancak, mevcut sistemin BRT KK testlerinde kullan:-
mina iligkin standart bir yaklagim bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda iki boyutlu (2B)
iyon odasi sisteminin BRTde rutin mekanik ve dozi-
metrik KK testlerinde uygulanabilirligi ve guvenilirli-
gi test edilmistir. Bu sayede klinikte mevcut bulunan
2B dozimetrik bir sistem ile daha kisa siirede KK
testlerinin yapilabilmesi ve 6zellikle de mekanik KK
testlerinde film dozimetre kullanimindan kaynakli
maliyetin ortadan kaldirilmasi1 amag¢lanmustir.
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F. Biltekin

Gereg ve YOntem

Olcuimler Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolo-
jisi Anabilim Dali’nda kullanilmakta olan Gamma-
MedPlus™iX BRT cihazinda (Varian Medical Sys-
tems, Palo Alto, USA) PTW Seven29 2D-Array iyon
odast sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Vari-
anGammaMedPlus™iX cihazi uzaktan kumandali
sonradan yiiklemeli HDR ve PDR yapabilme 6zelligi-
ne sahiptir. Cihaz icin Uretilen Ir-192 radyoaktif kay-
nagt 0,6 mm ¢ap ve 3,5 mm aktif uzunluga sahip olup
0,9 mm c¢apinda ve 4,52 mm uzunluktaki paslanmaz
¢elik kapsiil tabaka ile kaplanmistir ve 0,9 mm ¢apin-
da bir telin ucuna baghdir. Olgiimlerde kullanilan 2D-
Array iyon odasi sistemi ise 27x27’lik bir matriks
seklinde dizili i¢i hava dolu 729 adet iyon odasindan
olugmaktadir. Paralel plakali kiibik iyon odalarmin
boyutu 5 mm x 5 mm x 5 mm ve aktif hacmi 0,125 cc
olup iyon odalar1 merkezleri arasindaki mesafe 10
mm’dir. Analiz asamasinda ise PTW VeriSoftv.5.1
(PTW, Freiburg, Germany) yazilimi kullanilmugtir.

Mevcut c¢ahisma kapsaminda belirtilen Ozelliklere
sahip 2D-Array iyon odasi sisteminin BRT KK testle-
rinde kullanilabilirligini arastirmak amaci ile mekanik
ve dozimetrik KK testleri olmak tizere iki farkl sekil-
de 6lglimler alinmugtir.

Mekanik KK Testleri

Mekanik KK testlerinde kaynak pozisyon dogrulugu,
lineerite, farkli adim mesafeleri igin cihazin stabilitesi
ve kaynak pozisyonunun tekrarlanabilirligi olmak
izere ii¢ farkli agsamada Glgtimler gerceklestirilmistir.
Olgiimlerin ilk asamasinda Sekil 1'de gosterildigi
Uzere aplikator probunun icerisine X-1s1m isaretleyici
“X-ray marker” vyerlestirilerek isaretleyicilerin orta
noktasi detektoriin merkezine gelecek sekilde pozis-
yonlandirildi ve radyografik goriintiileme yontemi ile
durus pozisyonlar1 tespit edildi. Ardindan Varian
Brachy Vision tedavi planlama sisteminde (TPS) (Va-
rian Medical Systems, Palo Alto, USA) Sekil 2’de
gosterildigi iizere farkli kaynak pozisyonlar1 i¢in plan-
lamalar yapilarak tedavi cihazina aktarildi ve mevcut
planlamalar tedavi cihazinda 1ginlanarak radyografi ile
belirlenen pozisyonlar ve gercek kaynak pozisyonlari
arasindaki pozisyonlandirma hatast maksimum doz
noktas1 referans alinarak analiz edildi. Olgtimlerin
ikinci asamasinda 1 ¢m, 0,5 cm, 0,3 cm ve 0,1 cm
olmak tizere 4 farkli adim mesafesi i¢in yapilan plan-
lamalarin tekrarlanabilirligi ve cihazin stabilitesi gama
analizi yontemi kullanilarak kontrol edilmistir. Bu
asamada gama analizinde Imm uyum mesafesi (UM)
ve %1 doz farki (DF) kriterleri {izerinden karsilastirma
yapilmistir ve ilk 1sinlama referans olarak alinmistir.
Uclincli asamada ise Sekil 3'te belirlenen referans
kaynak pozisyonunda farkli zaman dilimlerinde(4, 8,
10, 15, 20, 40, 50, 75 ve 100 saniye) 6l¢timler alinarak



Brakiterapi Cihazinin Testlerinde 2D-Array Iyon Odasi Sisteminin Kullanim

okuma degerleri 100 saniyede okunan degere normali-
ze edilmistir ve farkli 1sinlama siireleri i¢in cihazin
lineeritesi incelenmistir.

X-151m1 isaretleyici kullanilarak alinan radyografi
goruntusa.

{i

-

-

Sekil 2.
Kaynak pozisyon dogrulugu testi icin 2D-Array iyon
odast sistemi kullanilarak farkli mesafe araliklarinda
alinan élgiimler.

Sekil 3.
Lineerite 6lcimii icin; a) drnek tedavi planlamasina
ait doz dagilimi ve b) 2D-Array iyon odasi sistemi ile
alian olgiim gorintlsu.

Dozimetrik KK Testleri

Dozimetrik KK testlerinde ise kaynak aktivitesi, giin
icerisindeki aktivite degisiminin tedavi dozuna etkisi
ve TPS'de yapilan tedavi planinin uygulanabilirligi
olmak ftizere ti¢ farkli agamada Olglimler gerceklesti-
rilmigtir. Kaynak aktivitesi l¢timi igin 2D-Array iyon
odast sisteminin merkezinde yer alan iyon odasi PTW
0,6 cc farmer iyon odasi ile ¢apraz kalibrasyon yapila-
rak havada 10 cm mesafede “International Atomic
Energy Agency” (IAEA) tarafindan yayinlanan
TECDOC 1274 no’lu raporunda® belirtilen referans
kosullarda 6l¢timler alinmistir ve 6l¢iim sonuglari 0,6
cc iyon odasi ile elde edilen aktivite degeri ve gercek

kaynak aktivitesi ile karsilastirilmistir. Olgtmlerin
ikinci agamasinda giin igerisindeki aktivite degisimi-
nin tedavi dozuna etkisini arastirmak amaci ile Sekil
4'te gosterildigi iizere TPS'de hazirlanan 6rnek bir
tedavi plan1 cihaza aktarilarak ayni giin icerisinde
birer saat ara ile toplam 10 lgiim alinmistir ve her bir
Olciim iki defa tekrarlanmistir. Degerlendirme asama-
sinda Imm UM / %1 DF ve 3 mm UM / %3 DF olmak
tizere iki farkli kriter lizerinden gama analizi yapilmig-
tir. Olgiimlerin son asamasinda ise 6zel olarak dizayn
edilmis KK fantomu ve aplikatorii kullanilarak Sekil
S'te gosterilen referans kosullarda ve homojen ortamda
TPS'de referans bir tedavi plan1 olusturulmustur. Olus-
turulan tedavi plan1 BRT cihazinda 1sinlanarak
TPS'den elde edilen 2B doz haritasi ile Gafkromik
EBT3 film (Ashland Specialty Ingredients, NJ, USA)
ve 2D-Array iyon odasi sistemi tarafindan 6l¢tilen doz
haritalar1 gama analizi yontemi ile karsilastirilarak
homojen fantom geometrisinde TPS ile tedavi cihazi
arasindaki uyumluluk kontrol edilmistir. Gama analizi
kriteri olarak 3mm UM ve %3 DF kriteri kullanilmis-
tir.

|

Sekil 4.

Giin igerisindeki aktivite degisiminin tedavi dozuna
etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan tedavi plan-
lamasina ait; a) kaynak durus pozisyonlari ve siireleri,

b) 2D-Array iyon odasi sistemi ile alinan élgiim g6-

rantdsu.

Kalite Kontrol Fantomu

EBT3 Film Pazisyanu
b g 3em
20-Array” - 35em

]
1
|
|

Sekil 5.
Gafkromik EBT3 film ve 2D-Array iyon odast sistemi
ile 2B doz dl¢limiine ait set-up.

Bulgular

Mekanik KK Testleri

Kaynak pozisyon dogrulugu i¢in yapilan 6l¢iim sonug-
lar1 analiz edildiginde 2D-Array iyon odas1 sisteminin
HDR tabanli BRT uygulamalarinda kaynak pozisyon
testi i¢in milimetrenin altinda hassasiyetle kullanilabi-
lecegi gosterilmistir. Mevcut ¢alismada pozisyonlan-
dirma hatasit i¢in maksimum doz noktasi ile detektor
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orta noktas1 arasindaki mesafe otomatik olarak {ist
iiste cakistirildiginda maksimum hata yaklasik0,4 mm
(tolerans limiti < 2 mm) olarak 6l¢iilmiigtiir. Verisoft
yazilimi ayrica Sekil 6'da gosterildigi tizere kaynak
pozisyonlarimin gri skala, izodoz ¢izgisi veya doz
boyama seklinde analiz edilebilmesine olanak sagla-

maktadir.
Sekil 6.

Kaynak pozisyon dogrulugu testi; a) gri skala, b)
izodoz cizgisi ve ¢) doz boyama goriintis.

L

Farkli adim mesafesi igin yapilan sirali {i¢ 6l¢iim ise
gamma analiz yontemi ile kendi icerisinde kargsilagti-
rildiginda (1 mm UM ve %1 DF) 1cm, 0,5 cm ve 0,3
cm’de gama gegme orani %100 ve 0,1 cm adim mesa-
fesinde ise en diisiik gama analizi degeri %99 olarak
bulunmustur. Analiz sonucglar1 referans alindiginda
mevcut sistem igin ardigik {i¢ 1smlamanin belirlenen
kriterler dogrultusunda birbiri ile uyumlu oldugu go6z-
lenmistir.

Cihazin 4-100 saniye zaman araligindaki lineeritesi ve
Olglimler arasindaki yiizde fark Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Olgiim sonuglar1 100 saniyeye normalize edildi-
ginde maksimum farklilik %1 olarak Ol¢iilmiistiir.
Maksimum farklilig1 analiz edebilmek i¢in hesaplama-
larda kaynagin gegis siiresi hesaba katilmamustir.
Gegis siiresinin gz Oniinde bulundurulmasi halinde
ise maksimum farklilik tim oOl¢timler icin %0.4'%n
altinda bulunmustur.

Tablo I. Zamana bagh olarak rolatif doz degerlerin-
deki degigim.

F. Biltekin

derinlikte tekrarlanarak 2D-Array iyon odasi sistemi-
nin merkezi detektorii icin kalibrasyon faktorii hesap-
lanmustir. Olgiimler sonucunda 0,6 cc silindirik iyon
odast ve 2D-Array detektdr kullanilarak hesaplanan
aktivite degeri referans aktivite degerinden sirasi
ile %2,6 ve %3,3 (tolerans limiti < £%5) daha diisiik
Olciilmiistiir. Ayrica 2D-Array ve 0,6 cc iyon odast
sistemi ile elde edilen verilerin %1'in icerisinde uyum-
lu oldugu bulunmustur

GammaMedPlus™iX cihazinda aktivite diizeltmesi
sistem tarafindan giinliik olarak yapilmaktadir. Bu
nedenle de giin igerisindeki aktivite degigiminin tedavi
dozuna etkisi hesaba katilmamaktadir. Ozellikle parsi-
yel meme 1gmlamalari gibi 6-8 saat ara ile gunde iki
defa uygulanan tedavi yontemlerinde giin icerisindeki
aktivite degisiminin iletilen tedavi dozuna etkisinin
dikkate alinmasi uygulanan toplam doz (izerindeki
belirsizligi dislirme adina 6nem tagimaktadir. Calisma
kapsaminda Sekil 5'te belirtilen tedavi planlamasi
kullanilarak ayni giin igerisinde birer saat ara 10 6l-
¢lim alinmigtir ve Olglim sonuglari ilk iginlama ile
karsilagtirilmistir. 3mm UM ve %3 DF kriteri kullani-
larak gama analizi sonuglar1 degerlendirildiginde glin
igerisindeki aktivite degisiminin tedavi dozu tizerine
etkisi klinik kabul kriterleri igerisinde bulunmustur
(Tablo I1). Ancak, Imm UM ve %1 DF kriteri tzerin-
den degerlendirme yapildigi zaman 6 ve 8 saat sonra
alman Olglimlere ait gama analizi sonuglari sirasi
ile %85.7 ve %84.9 olarak saptanmistir. Bu sonuglar
aym gun igerisindeki aktivite degisiminin tedavi do-
zuna etkisinin tamamen goz ardi edilemeyecegini ve
giinde iki fraksiyon yapilan uygulamalar igin tedaviler
arasinda gegen sirenin ve aktivite dlzeltmesi sonra-
sinda gegen zaman diliminin dikkate alinmasi gereken
bir faktor oldugunu gostermektedir. 2B gama analizi
sonuglarima ek olarak nokta doz degerleri Tablo I1’de
ayrintili olarak sunulmustur.

Isinlama

Suresi(saniye)| 4 | 8 | 10| 15 |20{30] 50 | 75 100
Rolatif Okuma | o, | 08 | 0.1 | 0,15 | 0,2 0,3] 0,499 [0,749] 1
Degeri (cGy)

gz;de Fatk 1 1 | 05 | 04 |013]01{03] 018 |07 |—

Dozimetrik KK Testleri

Aktivite 6l¢limi igin 2D-Array iyon odasi sisteminin
merkezi iyon odasi kullanilarak havada 10 cm mesa-
fede maksimum O6l¢iim noktasinda ii¢ adet Olgiim
almmuistir. Benzer 6l¢iimler 0,6 cc silindirik iyon odasi
ile tekrarlanarak olgiim sonuglar1 tedavi cihazinda
belirtilen referans aktivite degeri ile karsilastirilmistir.
Olgiimlerin ilk asamasinda 2D-Array iyon odasinin
0,6 cc iyon odasi ile 6 MV foton enerjisi kullanilarak
5 cm derinlikte ¢apraz kalibrasyonu yapilmigtir. Ayri-
ca c¢apraz kalibrasyon islemi BRT cihazinda 0,5 cm
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Tablo Il. Aktivite degisiminin doz degerlerine ve
gamma analizi sonucuna etkisi.
Aktivite Kaynak Pozisyonu (cm) Gamma Analizi
9782Ci | 127 J125] 123 [ 121 [ 119 [ 117 | 115 (%)**
Imm | 3mm
Olgiim* Doz (Gy) UM/ % | UM/ %3
1DF| DF
1 [2625]4,314,489]7,061 4,072 4,136 [2,309 | ref. [ ref.
2 2,63 [4,322 4,478 [ 7,04 [ 4,059 | 4137 [ 2319 [ 96 | 100
3 [2577[4,288]4,437 | 7,035 | 4,062 | 4,092 | 2,312 [ 92,1 | 99,2
4 |2572]4,278] 4,392 [ 7,041 [ 4,067 | 4,119 [ 2313 | 921 | 99,2
5 [2574[4,273[4,396 | 7,009 | 4,05 [ 4,101 [ 2,304 | 92,1 | 984
6 |2567]4,26[4,388] 7,021 [ 4,048 [ 4,103 | 2,291 | 86,5 | 99,2
7 [2559(4,253]4,376 | 7,032 [ 4,051 [ 4,109 | 2,303 | 85,7 | 99,2
8 |2,558(4,256[4,377 | 7,007 | 4,043 [ 4,102 | 2,306 | 85,7 | 984
9 [2564[4,259]4,385 | 6,997 | 4,041 | 4,096 | 2,309 | 84,9 | 99,2
10 | 2,56 [4,257[4,392] 6,961 | 4,023 [ 4,093 [ 2,31 | 85,7 [ 99,2

* 1 saat ara ile alinan 6l¢lim siralamasi
** 1. Olgiim referans olarak almmustir

Olgiimlerin son asamasinda ise TPS tarafindan hesap-
lanan ve 2D-Array iyon odast sistemi ile olculen doz
haritalarinin uyumu analiz edilmistir. Sekil 6'da goste-
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Brakiterapi Cihazinin Testlerinde 2D-Array iyon Odasi Sisteminin Kullanim

rilen fantom geometrisi iizerinde tedavi planlamasi
yapilarak ilgili derinliklerde Gafkromik EBT3 film ve
2D-Array iyon odasi sistemi ile dlglimler alinmustir.
Gamma analizi sonuglar1 Tablo Ill'te ayrintili olarak
gosterilmistir.

Tablo I11. Homojen ortamda EBT3 Film ve 2D-Array
iyon odasi ile alinan Sl¢iimlerin TPS doz
dagilimu ile karsilagtirmast.

Gamma Analizi Gafkromik EBT3 2D-Array
Kriterleri
3 mm UM/ %3 DF 93,10% 94,80%
3 mm UM/ %5 DF 94,30% 97,40%
5 mm UM/ %3 DF 94,40% 100%
5 mm UM / %5 DF 94,60% 100%
Tartisma

BRT uygulamalarinda planlanan ve iletilen doz ara-
sindaki uyum tedavinin etkinligi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Gliniimiizde BRT'de minyatir X-
111 tabanli uygulamalarin haricinde halen radyoaktif
kaynaklarm kullanimi yaygin bir sekilde devam et-
mektedir. Ancak “The International Commission on
Radiological Protection" (ICRP) tarafindan hazirlanan
ve 2005 yilinda yayinlanan 97no'lu raporun verilerine
gore BRT uygulamalarinda belirtilen tarihe kadar
kayit altina alinmig 500'n iizerinde radyaSyon kazasi
oldugu bildirilmistir®. Giiniimiizde BRT'de kompleks
tedavi modalitelerinin kullaniminin yaygin hale gel-
mesi ile birlikte hem tedavinin etkinligi, hem de rad-
yasyon ¢aliganlarinin ve toplumun diger bireylerinin
giivenligi agisindan uluslararast protokoller dogrultu-
sunda kapsamli bir KK programinin uygulanmasi
gereklilik haline gelmistir. Ayrica, ERT uygulamala-
rindan farkli olarak BRT'de doz gradyaninin ¢ok yiik-
sek olmasi ve kaynak yakininda yiiksek doz bolgeleri-
nin olusmasina bagl olarak daha kati tolerans limitle-
rinin uygulanmasi gerekmektedir. Literatiirde, BRT de
KK ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve
oneriler yer almaktadir™™®. Bu kilavuzlar dogrultu-
sunda BRT uygulamalarinda da cihaz tabanli KK
testleri ERT cihazlarinda oldugu gibi mekanik ve
dozimetrik testler olmak iizere iki grup halinde simif-
landirilmaktadir. Cihaz tabanli mekanik KK testleri
icin kaynak-pozisyon dogrulugu BRT’de dikkat edil-
mesi gereken en dnemli fiziksel parametrelerin bagin-
da gelmektedir. BRT'de ylksek doz gradyanina bagh
olarak kaynak pozisyonundaki 3 mm hata %10’un
tizerinde doz farkliligina neden olabilmektedir. Kay-
nak pozisyon dogrulugu i¢in tavsiye edilen (st tole-
rans limit ise kullanilan sisteme ve tedavi yontemine
bagli olarak 1-2 mm’dir. Kaynak pozisyon dogrulugu-
na iliskin testler cihaz iiretici firmasi tarafindan temin
edilen mekanik cetvel veya film dozimetre kullanila-
rak otoradyografi yontemi ile gerceklestirilmektedir.

Caligmamizda ise belirtilen yontemlere ek olarak 2D-
Array iyon odasi sisteminin kullanilabilirligi test
edilmis ve mm'nin altinda hassasiyetle kaynak pozis-
yon dogrulugunu tespit edebilecegi gosterilmistir.
Literatirde, ¢alismamizla benzer sekilde Breithuth ve
ark.™ ve Kumar ve ark.”? tarafindan 2D-Array iyon
odast sisteminin kaynak pozisyon dogrulugu testi icin
film dozimetre yerine kullanilabilecegi gosterilmistir.
Fakat bu ¢aligmalarda sadece kaynak pozisyon dogru-
lugu i¢in dlgiimler alinmis olup diger mekanik testler
analiz edilmemistir. Cihaz tabanl dozimetrik testlerin
basinda ise aktivite dlcimi gelmektedir. HDR BRT
kaynaklarinda aktivite 6lgtimiine iligkin IAEA tarafin-
dan TECDOC 1274 no’lu rapor yayinlanmustir’. Ra-
porda aktivite Ol¢limiinde kullanilmasi Onerilen {ig
farkli yontem tanimlanmustir. Bunlar havada referans
mesafede iyon odast ile dl¢tim, kuyu tipi iyon odast ile
ya da ozel tasarlanmig fantomlar kullanilarak yapilan
Olglim yontemleridir. Caligmamizda ise 2D-Array iyon
odast sisteminin merkezi iyon odast kullanilarak akti-
vite 6lgiimii gergeklestirilmistir. Olgiim sonuglari
referans iyon odasi ile %1 igerisinde uyumlu bulun-
mustur. Belirsizligin 2D-Array iyon odasi sisteminin
on ylizeyinde yer alan 0,5 cm kalinlikta build-up ma-
teryalinin etkisi veya detektorlerin arka yiizeyinden
kaynakli sagilmalar nedeniyle olabilecegi disiiniil-
mektedir. Ancak tim bu belirsizlikler géz 6niinde
bulunduruldugunda o6lgiilen ve hesaplanan aktivite
degeri arasindaki farklilik tolerans degeri olan %5'in
altinda bulunmustur.

Hasta tabanli KK testleri ERT’de rutin olarak gercek-
lestirilirken, BRT uygulamalari i¢in gliniimiizde halen
standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Fakat yeni
TPS'lerde heterojenite dizeltmesinin ve hacimsel
optimizasyonun yapilabilmesi BRT uygulamalarinda
da hasta tabanli KK testlerinin gerekliligini glindeme
getirmistir. Literatiirde hasta tabanli KK testleri 6zel
tasarlanmus jel dozimetreler kullanlarak 3 boyutlu™™,
film dozimetre®® ve 2B iyon odasi veya diyot detektor
tabanli sistemler’’*® kullanilarak 2B veya iyon odasi,
termoliimiinesansdozimetre (TLD) ve optik uyarmali
dozimetre (OSL) gibi sistemler kullanilarak nokta doz
seklinde analiz edilmistir*®?° Gelisen teknoloji ile
birlikte BRT uygulamalarinda da optimizasyon yon-
temlerinin ve yogunluk ayarli BRT uygulamalarimin
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmasi ile birlikte
hasta tabanli KK testleri daha da 6nem kazanacaktir.
Bizim ¢aligmamizda ise Sekil 5'te gosterildigi tizere
ornek bir tek kanalli tedavi plani {izerinden silindir
aplikator kullanilarak 3 cm derinlikte EBT3 gafkromik
film dozimetreve 3,5 cm derinlikte 2D-Array iyon
odasi sistemi kullanilarak 6l¢timler alinmistir. Hesap-
lanan ve 6lgiilen doz degerleri gamma analizi yontemi
kullanilarak degerlendirildiginde 2D-Array iyon odasi
sisteminin BRT'de hasta tabanli KK testleri i¢in de
kullanilabilecegi gézlemlenmistir.
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Calismamizin en 6nemli limitasyonlar1 ve onerilen
cozlimler ise sirasi ile; i) kullanmilan 2D-Array iyon
odas1 sisteminde detektorler arasi mesafenin 1 cm
olmasit nedeni ile kaynak yakininda ozellikle doz
gradyaninin yiiksek oldugu boélgelerde 6lgiimden kay-
nakli belirsizlikler artacaktir. Ancak kaynaktan belirli
mesafe uzaklikta dl¢imlerin alinmast doz gradyaninin
azalmasma bagli olarak detektorler arasi interpolas-
yondan kaynakli hata oranlarinin minimalize edile-
bilmesine olanak saglayacaktir, ii) mevcut ¢alismada
kullanilan planlama sistemi TG-43 formalizmine gore
hesap yapmasi nedeni ile hasta tabanli KK testleri
sadece homojen ortamda yapilan 6rnek bir tedavi plani
i¢in gergeklestirilmistir. Bu nedenle benzer dl¢timlerin
heterojenite diizeltmesi yapilarak tekrarlanmasi ge-
rekmektedir, iii) kaynak pozisyon dogrulugu testi igin
yiksek doz bélgesinin detektdr merkezine gelecek
sekilde kullanici tarafindan manuel olarak kaydirilma-
st gerekmektedir ve Verisoft yazilimi otomatik olarak
pozisyon hata degerini gostermemektedir. Ancak
kaydirma degerini islem esnasinda sayisal olarak gor-
mek miimkiindiir. Ayrica Sekil 6.'da gosterildigi tizere
Verisoft yazilimi kaynak pozisyon dogrulugu tespiti
icin elde edilen doz dagiliminin gri skala, izodoz ¢iz-
gisi veya doz boyama seklinde analiz edilebilmesine
olanak saglamaktadir. Bu sayede film dozimetrenin
getirmis oldugu "blurring" etkisi ortadan kaldirilarak
izodoz cizgisi veya doz boyama yontemi ile pozisyon
hatalar1 daha hassas bir sekilde tespit edilebilmektedir,
iv) Calismada aktivite Ol¢timii igin 2D-Array iyon
odast sistemi referans 0,6 cc iyon odasi ile capraz
kalibrasyon yapilarak 6lgtimler gergeklestirilmistir. Bu
nedenle benzer dl¢iimlerin 2D-Array iyon odast siste-
minin referans kosullarda kalibre edilerek tekrarlan-
mas1 c¢apraz kalibrasyondan kaynakli hatalarin mini-
malize edilmesine olanak saglayacaktir.

Sonug

Calismamizin bulgular 1s181nda, 2D-Array iyon odasi
sistemi BRT uygulamalarinm rutin mekanik ve dozi-
metrik kontrol testleri icin kullanilabilir bulunmustur.
2D-Array tabanli KK sistemi, testlerin tekrarlanabilir-
ligi, uygulama ve dozimetrik degerlendirme asama-
sinda standart uygulamalara gore i yiiki hafifligi ile
tercih edilebilir bir sistem performansina sahiptir.
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