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1 Girig

1 Girig

1.1 Bu kitap¢ik hakkinda

Bu dokiiman, RayStation v2026 sistemi hakkinda 6nemli notlar icerir. Hasta glvenligi ile ilgili
bilgiler icerir ve yeni tzellikleri, bilindik sorunlari ve olasi ¢ézimleri listeler.

Her RayStation v2026 kullanicisi bu sorunlari iyi bilmelidir. icerik hakkindaki sorulariniz icin
|Gtfen Ureticiyle iletisime gecin.

1.2  imalatgi iletigim bilgileri

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Isveg

Telefon: +46 8 510 530 00
E-posta: info@raysearchlabs.com
Mense: Isveg

1.3  Sistem iglemindeki olaylarin ve hatalarin bildirimi

RaySearch destek birimine olaylari ve hatalar bildiriniz: support@raysearchlabs.com veya
telefonla bdlgenizdeki destek birimini arayiniz.

Cihaz ile iligkili olarak ortaya ¢ikan tim ciddi olaylar Ureticiye bildirilmelidir.

ilgili ysnetmeliklere bagli olarak olaylarin ulusal makamlara da bildirilmesi gerekebilir. Avrupa
Birligi'nde ciddi olaylar, kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Avrupa Birligi Uye Devletinin
yetkili makamina bildirilmelidir.
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2 RayStation v2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

2 RayStation v2026 yenilikleri

ve iyilegtirmeleri

Bu bélumde, RayStation v2025 strimiine kiyasla RayStation v2026 siriminde yapilan
yenilikler ve iyilestirmeler agiklanmaktadir.

2.1 Onemli noktalar

e RayCareile entegre edilmis cevrimici tedavi uyarlamalar destegi (RayStation v2025 SP2 ile

kullanima sunulmustur)
e Kimdlatif doz degerlendirmesi ile gelismis yeniden isinlama destegi
* Hastaya 6zel EPID QAicin yeni modul
e  Adaptif yeniden planlamaya dair gelistirmeler
e Dahaiyiyapilandirma destegi ile gelismis otomatik planlama
e Derin 6grenme segmentasyonu modelleri ve kalite dlcimleri icin daha fazla kapsam
*  Yenive gincellenmis modellerle daha hizli derin 6grenme planlamasi
*  Bagimsiz ROl ve POl geometrilerinin onaylanmasi ve daha iyi coklu gdrintd gériinimleri
* Yenifoton helisel ark planlama 6zellikleri
e PBSicin plan olusturma protokolleri
*  GPUaraciligiyla daha hizli proton PBS optimizasyonu
e Sifrelenmis DICOM iletisimi destegi
2.2  Yeniden iginlama destegi
*  Artik bir tedavi planina 6nceki bir tedaviyi eklemek mimkandur.

Onceki doz otomatik olarak planlama gériintusi ile eslestirilir ve kimalatif dozlar
hesaplanir.

Optimizasyon islevleri ve klinik hedefler kiimdlatif dozla iliskilendirilebilir.

Bor nétron yakalama terapisi (BNCT) diginda tiim modaliteler ve tedavi teknikleri
desteklenmektedir.

* 206y fraksiyonlarinda (EQD2) esdeger etkili doz.
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2 RayStation v2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

10

2.3

2.4

2.5

EQD2 parametreleri (/3 oranlar ve doku iyilesme faktérleri (TRF'ler]) her ROligin
tanimlanabilir ve tedavi planina gore saklanabilir.

EQDZ dagilimlar ve istatistikleri Plan evaluation modilinde gorintilenebilir.

Optimizasyon islevleri ve klinik hedefler, TRFler icin dlzeltmelerle veya diizeltmeler
olmadan EQD2 ile ilgili olarak degerlendirilebilir.

RQl'ler tarafindan kullanilan a/f orani ve TRF kombinasyonu igin parametreye 6zgu
EQDZ dagilimlar hesaplanir. Bu dagilimlar DVH egrileri, doz istatistikleri, optimizasyon
islevleri ve klinik hedeflerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Bu, érnegin ROI
sinirlarinda veya drtusen bdlgelerde diger ROl'lerle paylasilan vokseller dahil olmak
Gzere dogru EQD2 parametrelerinin her zaman ROl hacminin tamamina uygulandigi
anlamina gelmektedir.

Gereklilisans: raySequel.
EPID QA
Hastaya 6zel EPID QA gerceklestirmek icin yeni moddl.

EPID ile salimicin dogrulama planlarinin olusturulmasi.
Oltlen EPID gérintilerinin Varian makinelerden ige aktariimas.

LINAC makine modelinde tanimlanan EPID modeli araciligiyla EPID gérintdlerinin
hesaplanmasi.

Yanit farkliliklar, hat profilleri ve gama dl¢ciimleri kullanilarak 8l¢ilen ve hesaplanan EPID
goruntdlerinin karsilastinimasi.

Gereklilisans: rayEpid
PBS icin plan olugturma protokolii destegi

Plan olugturma protokolleri artik Pencil Beam Scanning (PBS) planlarinin otomatik olarak
olusturulmasini desteklemektedir. Protokol adimlari, RBE modeli segimini, saglamlik
ayarlarinin yapilandirmasini, PBS optimizasyonu ayarlarini ve PBS isinlariigin i1sin hesaplama
ayarlanini mimkun kilmak amaciyla genisletilmistir.

Genel sistem iyilegtirmeleri
Varsayilan renk tablolari Adjust color tables iletisim kutusunda degistirilebilir.

Artik aktivite veya modul sekmesine tiklamaya alternatif olarak klavye araciligiyla planlama
aktiviteleri ve moduller arasinda gecis yapmak mimkinddr. Alt tusuna ve ardindan aktivite
veya modl adindaki alti ¢izili harfe basin (&rn. Patient modeling'e gegmek icin Alt+M veya
Plan optimization'ye gecmek icin Alt+0).

Microsoft SQL Server 2025 srimdi igin destek.

Measure araci, M klavye kisayolu kullanilarak agilip kapatilabilir.
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2 RayStation v2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

e RayStation, NVIDIA Blackwell GPU'larda onaylanmistir (RayStation v2025 SP2 stirimiinden
beri).

2.6  Hasta modellemesi
e Artk bagimsiz ROl ve POl geometrilerini onaylamak mumkinddr.
Onaylanmis bir geometrinin segilen goriintl setinde dizenlenmesi engellenecektir.

Geometri onaylandigi zaman RO ve POI 6zelliklerini (6rmegin ad, renk ve malzeme)
dizenlemek yine de mumkindur.

Onay bilgileri denetim giinligunde saklanir.
Segenek RayStation-PlanApproval grubuna ait kullanicilar igin etkinlestirilmistir.

Clinic settings dahilinde geometrilerin onaylanmasi icin tek oturum agma (SS0)
etkinlestirilebilir.

*  (oklu gdriintl dizeni: Artik Gg gbriintl yan yana gdrintilenebilmektedir. En soldaki
gdrindm, konturlama araglar kullanildigi sirada konturlarin degistirildigi birincil gérinti
setini herzaman gosterir ve diger iki gériinim bunun yanindaki herhangi bir gérintiyd
sunabilir. Bir gdriintlnin birincil gdriintd seti icin kaydi varsa, senkronize kaydirma
etkinlestirilir ve konturlama mdmkn olur.

2.7  Derin 6grenme segmentasyonu

e Baslangigta derin 8grenme segmentasyonu (DLS] ile olusturulan ROl geometrileri igin,
orijinal DLS ¢iktisiile kullanici tarafindan yapilan manuel degisiklikler arasindaki tutarsizliklar
6lgmek icin onaydan sonra bir Dice benzerlik katsayisi hesaplanir. Buna ek olarak,

hacim, kitle merkezi ve sinirlayici kutu gibi geometrik élgiimler hem orijinal DLS hem de
dizenlenmis geometrilericin hesaplanir ve saklanir. Sonuclara RaylIntelligence ve komut
dosyasi araciligiyla erisilebilir.

*  RSLDLS CT modeli, asagida ézetlendigi gibi 11 gelismis ROl igerir.
Anorectum
+  Kadin pelvis ve prostatektomi vakalari icin uzatiimis destek.
+  Colon Sigmoid ile daha iyi anatomik devamlilik.
Bladder
+  Kadin pelvis ve prostatektomi vakalarricin uzatilmig destek.
+  Farklimesane dolum seviyeleri icin daha iyi saglamlik.
Colon Sigmoid
+  Kadin pelvis ve prostatektomi vakalariicin uzatilmis destek.
+  Anorectum ile daha iyi anatomik devamlilik.

Spc Bowel
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2 RayStation v2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

+  Glncellenmis tanim: Artik tim bagirsak yapilariniicerecek sekilde kraniyal olarak
daha fazla uzar.

+  Kadin pelvis ve prostatektomi vakalariicin uzatilmis destek.
PenileBulb
+  Prostatektomivakalariicin uzatilmig destek.
+ Dahaiyikraniyal ve kaudal uglar.
Heart, Kidney L/R, Lung L/R, SpinalCanal
+  Pediatrik vakalaricin uzatilmis destek.
*  RSLDLS CT modelinden bir ROl kaldinlmistir: L6 vertebra.
*  RSLDLS CTmodeliayrica asagida listelenen 32 yeni ROl'yi icermektedir.

Grup Metot ilgi Bolgeleri

Bowels BT Colon

Duodenum

Jejunum lleum
Jejunum lleum Colon

Pelvis BT Canal Anal
Rectum

Female Pelvis BT Female Genital Tract
LN Gyne lliac

LN Gyne Inguinofem L
LN Gyne Inguinofem R
LN Gyne Paraaortic

LN Gyne Presacral

LN Gyne Pelvic Sidewall
Parametrium L
Parametrium R

Prostate Bed BT ProstateBed ESTRO
ProstateBed PERYTON

Bronchial Tree BT Bronchus Lingular
Bronchus Lobar Inferior L
Bronchus Lobar Inferior R
Bronchus Lobar Middle
Bronchus Lobar Superior L
Bronchus Lobar Superior R
ProximalBronchialTree

12 RSL-D-RS-v2026-RN-tr-1.0-2026-06-30 RayStation v2026 Suriim Notlari
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Grup Metot ilgi Bolgeleri

Artificial Hip & Femur BT Artificial Hip L
Artificial Hip R
Femur L
Femur R

Vessels BT A Femoral L
A Femoral R
V Femoral L
V Femoral R

*  RSLDLS CTmodeliigin, teknik gtincellemelerin bir parcasi olarak birka¢ ndral ag yeniden
egitilmistir. Bu, asagidaki ROI'lerin olusturulmasini etkilemektedir:

Bone Pelvic L/R, Bronchus InterM, Bronchus Main L/R, C1-C7, Carina, Coccyx,
Femur Head /R, L1-L5, Prostate, Prostate minus VenousPlexus, Sacrum,
SeminalVesiclesve T1-T12.

Guncellenmis ag agirliklar, 6nceki surimlere kiyasla olugturulan ROI'lerde kigik
degisikliklere neden olabilir.

2.8  Plan gezgini

e  Planolusturma protokolleri artik PBS planlarinin otomatik olarak olusturulmasini
desteklemektedir. Bunun anlami sudur:

PBS kesif planlari dogrudan Plan explorer moduliinde olusturulabilir.
Kesif sablonlar PBS planlariniicerebilir.

*  Blyuk kesif plani setleri ile caligirken daha iyi yanit verme hizi. Bu, ézellikle plan segerken,
planlari kaldinrken, kesif filtrelerini kullanirken ve bir plan kesfine mevcut planlari eklerken
gecerlidir.

* Artik tek bir tiklamayla birden fazla kesif plani secenegi aday olarak isaretlenebilmektedir.

e Plan olusturma protokolleri veya kesif sablonlari kullanilarak olusturulan kesif planlar
varsayllan olarak Plan acilir listesinde artik gérinmeyecektir. Bu, bir¢ok plan otomatik olarak
olusturuldugunda uzun bir plan listesi hazirlanmasini 6nlemek igindir. Plan agilir listesinde
planlari kullanilabilir hale getirmek icin plan kii¢ik resim icerik menlsiine yeni Show in other
modules secenegi eklenmistir.

*  (ompare ¢aligma alanindaki klinik hedef listesi artik diger modullerdeki listeyle ayni
tasarima sahiptir.

2.9  Brakiterapi planlamasi

e Kanal rekonstriiksiyonu sirasinda gériinimler artik otomatik olarak kanal yoniyle
hizalanmaktadir.

*  Bazal nokta olusturma destegi eklenmistir.
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2 RayStation v2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

Bekletme noktasi verilerinin, her bir bekletme noktasi icin kaynak guictyle duzeltilmis
tedavi siresini ve 8nceden yapilandiriimis bir referans noktasina gére bekletme noktasi
konumlarini gdsterme yoluyla daha iyi gérintilenmesi.

TG43 ve brakiterapi Monte Carlo dozlari, doz hesaplamasi sirasinda 100 Gy ile
sinirlandinlmistir,

Bir grafigi hizlica yakinlagtirmak icin DVH grafiklerine Zoom to max D90 onay kutusu
eklenmistir.

Artik komut dizisi yoluyla yapilardan (ROI'ler, LOl'ler ve POI'ler) bir aplikatér modeli
olusturulabilmektedir.

TG43 dozu artik CBCT goriintdleri igcin hesaplanabilmektedir.

2.10 Plan ayan

Hasta ve vaka RayCare dahilinde mevcutsa, recete artik RayStation dahilindeki receteyji
tanimlamaya alternatif olarak RayCare kaynagindan kopyalanabilmektedir. RayCare igindeki
fraksiyon sayisi, RayStation degerinin yerini alacaktir.

2.11 3D-CRT ig1n tasarimi

LINAC'larda bu kapasiteyle dalga arki egrileri igin Hitachi OXRAY gibi uyumlu ark segmentleri
olusturulabilmektedir.

2.12 Plan optimizasyonu

Tedavi etme islevi, Hitachi OXRAY gibi bu kapasiteye sahip LINAClarda dalga arki egrilerini
iceren VMAT planlarinin optimizasyonu sirasinda uygulanabilmektedir.

VMAT ve Conformal ark icin davranis degistirilmistir: Kolimatér agisi veya masa agis|
degistirilirse, 1sinin segmentleri kaldirilir.

EKO ve ML planlama otomasyon stratejileri artik kullanici arayiizd araciligiyla
yapilandirlabilmektedir. Yapilandirma iletisim kutusuna Automation sekmesinden erisilir.

2.13 Makine dgrenimi planlamasi

Makine dgrenimi planlama arka ucu, 6nemli él¢cide daha hizli doz tahminiile sonuglanacak
ve birkomut dosyasi ortami ihtiyacini ortadan kaldiracak sekilde yeniden dizenlenmistir.
Bu giincelleme nedeniyle optimizasyon sonuclarinda kicik farkliliklar beklenmektedir.
Bir ML stratejisi kullanilarak olugturulan dagitilabilir dozun kalitesi, ylkseltmeden sonra
dogrulanmalidir.

Yeni modeller:

RSL Breast Locoregional: Bélgesel lenf nodlari da dahil olmak Gzere meme veya gogis
duvarinin tedavisi iin tek seviyeli lokorejyonal meme modeli.

RSL Lung Proton: Her iki akcigerde primer ve/veya nodal tim®rlerin tedavisi igin proton
modeli.
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RSL Prostate SVs Nodes 2LVS: Prostat ve lenf nodlari dahil seminal vezikller igin tedavi
amaciyla RSL Prostate SVs Nodes 2LVS modeline dair yeni glincellenmis sirim.

2.14 Foton sarmal ark planlamasi

e Fotoniginlar artik sarmal bir ark egrisi kullanarak, gantri dagitim sirasinda dénerken
boylamasina masa Usti hareketine olanak tanimaktadir. Bu, uyumlu LINAC'larda ileri dlizey
sarmal ark tedavilerinin planlanmasini saglar.

e Gereklilisans: rayHelicalArc

2.15

Proton Pencil Beam Scanning planlamasi

*  Proton PBS optimizasyon algoritmasinin bir kismi GPU'ya taginarak optimizasyonu
hizlandirmistir. Hizlandirma, vakaya ve mevcut donanima bagli olacaktir.

*  Hitachi proton makineleriigin doza dayali siirekli tarama (DDCS) destegi eklenmistir.

2.16

Hitachi makine DDCS secenegiyle donatiimigsa, RayStation dagtilabilirlik
gereksinimlerini kargilayan planlar olusturacaktir. Bu, bir sonraki noktaya tarama
yaparken isin acik veya kapaliysa minimum ve maksimum nokta agirliklarini ve plan
kalitesini korurken en hizli dagitim siresini saglayan enerji katmani basina optimum
metre ayari hizinricerir.

Gerekli lisans: rayContinuousScanning

Proton ark planlamasi

* Sandalyenin enerji katmanlari arasinda dondigu dikey statik PBS arklari icin destek
eklenmistir.

Déner sandalyeli statik PBS arklar, kizagin dénduigi statik arklar ile benzerdir (6nceki
RayStation stirimlerinde desteklenmektedir).

Hasta destegi olarak bir sandalye kullanan proton PBS makineleri, sandalyenin
dondigu PBS arklariigin planlamayi destekleyecek sekilde yapilandirilabilir.

Doner sandalyeli bir PBS ark plani, dagitimdan 6nce normal bir PBS planina
dénusturdlmelidir.

e PBSarkplanlamasiartik egik goriintu setlerinde kullanilabilmektedir.

2.1?7

Hafif iyon pencil beam scanning planlamasi

e Isikiyonlariigin, Bragg tepesirange shifter (menzil kaydinici) igerisinde bulundugunda doz
hesaplamasi artik kisitlanacaktir. Optimizasyon araci artik bu tir noktalari iceren planlar
olusturmayacaktir. Ancak, kullanici tarafindan manuel olarak diizenlenen veya 6nceki
RayStation sdrimleriyle olusturulan planlarda hala mevcut olabilirler. Bu gibi durumlarda,
etkilenen isin ve enerji katmanini tanimlayan bir mesaj gérintdlenir ve plan sifilanmali ve

yeniden optimize edilmeli veya sorunlu enerji katmanlari manuel olarak kaldirimalidir.

*  Hitachikarbon iyon sistemleriicin destek eklenmistir.
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menzil kaydirici (range shifter]larigin ince ayar.
Doza dayali surekli tarama (DDCS):

+  RayStation, dagitilabilirlik gereksinimlerini kargilayan planlar olusturacaktir.
Bu, bir sonraki noktaya tarama yaparken 1sin acik veya kapaliysa minimum ve
maksimum nokta agirliklarini ve plan kalitesini korurken en hizli dagitim sdresini
saglayan enerji katmani bagina optimum metre ayari hiziniigerir.

+  Gereklilisans: rayContinuousScanning

Artik hafif iyon makine modeline bir menzil kaydirici (range shifter] hava boslugu modeli
eklenebilmektedir. Model, genis hava bosluklari nedeniyle hastaya carpmayan sagiimis
partikillerin modellenmesini mimkin kilan menzil kaydirici (range shifter) kalinhiginin ve
hava boglugunun bir fonksiyonu olarak doza bir dizeltme faktdri katmaktadir.

2.18 Adaptif yeniden planlama (RayStation v2025 SP2 ile gelen

giincellemeler)

Automated replanning moduld artik Varian TrueBeam tedavi makinelerinde dagitimiicin
RayCare ile gelismis entegrasyon sunmaktadir. Aktif ¢cevrimici uyarlanabilir oturumlara dair
gorintd seti ve goruintd kaydr ice aktarma islemleri icin gelistiriimis bir is akisi da dahil olmak
uzere, RayCare ile veri aktanimini ve iletisimi destekleyen araglar sunmaktadir. incelemeden
ve uyarlanmis 1sin setine devam etmeye karar verildikten sonra, Assign adapted 6gesinin
secilmesi uyarlanmis 1sin setini RayCare dahilinde kullanilabilir hale getirecek ve otomatik
olarak dogru fraksiyona atayacaktir. Orijinal olarak planlanmis 1sin setine devam etme karari
verilirse, Proceed with scheduled segenegi kullanilabilir. Daha sonra 6nceden planlanmis isin
setinin dagitimi RayCare iginde devam edebilir.

Uyarlanmig bir 1sin seti olugtururken, tedavi 1sinlarina artik uyarlanmis bir isin setine ait
olduklarnini belirtmek icin yeni varsayilan adlar verilmistir. Uyarlanmig 1sin adi, bir son ek dahil

edilmis orijinal 1sin adindan olugmaktadir. Son ek, “n” degerinin fraksiyon numarasi oldugu
“A[n]” bicimine sahiptir.

Uyarlanmis bir planin onaylanmasi sirasinda, plan artik referans planla karsilastirilacak

ve 6nemli farklar tespit edilirse bir uyari iletisim kutusu gériinecektir. Bu farklarisin
konfiglrasyonu, recete, fraksiyon basina toplam metre ayari, tedavi teknigi ve atanan tedavi
makinesi agisindan degerlendirilir. Metre ayari fark esigi yapilandinlabilir.

2.19 Otomatik adaptif yeniden planlama

Sentetik bir BT yeniden hesaplanirken deforme olabilen kayit, artik otomatik olarak ayrica
yeniden hesaplanmaktadir.

Yapi sablonlarinin esnek olmayan kayitlari araciligiyla ROl'leri ve POl'leri eslestirmek icin
artik daha fazla segenek mevcuttur. Bir kayit olusturulurken, Mevcut Referans Cercevesi
kaydi ile birlikte Discard rotations, Focus on bone structures ve Focus on ROl secenekleri
kullanilabilmektedir.
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Goruntd dondstirme artik referans BT ¢6zUnarligund kullanma secenegi de dahil
olmak zere diizeltilmis CBCT gérintd setleriigin ¢cikti ¢dzUndrlGginun secilmesini
desteklemektedir. Artik bir géris alani (FOV) ROI'si kullanildigi zaman, referans gorinti
setinden kapsanan Ust-alt araligl segmek mimkinddr. Higbir aralik belirtiimemisse,
varsayilan olarak referans goriintd setinin tam Ust-alt araligi kullanilir.

Otomatik yeniden planlama is akisini durdurma ve devam ettirme destegi gelistirilmistir.
Otomatik yeniden planlama artik mevcut calisma adimi iptal edilerek hizli bir sekilde
durdurulabilmektedir. Durma sonrasi, is akisi ilk tamamlanmamis adimdan devam
ettirilebilir.

2.20 DiCcoM

RayStation, uyumlu DICOM sistemleriyle givenli, sifrelenmis veri aktarimi icin DICOM
Transport Layer Security (TLS) destegi sunmaktadir.

Artik PACS sekmesindeki bir PACS kaynagindan DICOM’u ice aktarmak mimkdnddir.

Disa aktarilan ondalik degerlere dair daha fazla hassasiyet ve yapilandirilabilir yuvarlama
ozelligi eklenmistir.

"RECON TOMO" ¢ok gergeveli NM (SPECT) verileri artik desteklenmektedir (DICOM ice ve disa
aktarma, gorsellestirme, kayit ve kontur ¢izme dahil olmak tizere). Higbir gercek diinya
dontsumui dahil edilmemistir (veriler birimsiz olarak gériinttlenecektir).

Disa aktarilan QA plani dozlar artik iletisim kutusunda segilenlere gore Image Orientation
(Patient] (0020,0037) 6gesini dolduracakur. Onceki stirimlerde, koronal ve sagital
gorinUmlerigin gbrintd yoni yanhs sekilde disa aktariimakta ve bu da yanlis yone yol
acmaktaydi. Bu, RayStation v2025 SP2 surimiinde dizeltilmistir.

2.21 Komut dizisi olugturma

Ayarisini CopySetupBeamAction ve DeleteSetupBeamActions iin iki yeni isleme
dair artik komut dizisi olugturulabilmekte ve komut dizisi olugturma API'si araciligiyla
kullanilabilmektedir.

“Gender” kullanici araylziinde “Sex“ ile degistiriimistir. Ancak, “Gender” hala komut dizisi
olusturma igin kullaniimaktadir.

Beam.ArcRotationDirection ve Beam.ArcStopGantryAngle tzellikleri kaldinlmistir. Ark isini
icin, 1sin acilanyla ilgili ayarlar okuma ve yazmaya dair asagidaki yontemler ve dzellikler
kullanilmaktadir:

GetArcRotationDirection SetArcRotationDirection

GantryAngle SetGantryAngle Gantri déndugu bir ark 1sini

icin basglangic Gantri agisini
temsil eder.
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Okuma

GetGantryArcStopAngle

CouchRotationAngle

Yazma

SetGantryArcStopAngle

SetCouchRotationAngle

Yorum

Sadece doner Gantrili arklar
icin gecerlidir.

Masanin/sandalyenin don-
digu bir ark isiniicin baglan-
gic masa/sandalye agisini
temsil eder.

GetCouchArcStopAngle

SetCouchArcStopAngle

Sadece déner masa veya
sandalye iceren arklaricin
gecerlidir.

InitialCollimatorAngle

SetCollimatorAngle

GantryAngle, CouchRotationAngle ve InitialCollimatorAngle 6zelliklerinin bir ark 1sinricin dogrudan
ayarlanamayacagini unutmayin. ilgili set yéntemleri kullaniimalidir.

2.22

2.23 RayStation doz motoru giincellemeleri

Beam.DeleteArcTrajectory yontemi kaldinimistir.

Beam.SetArcTrajectory yontemi SetWaveArcTrajectory olarak yeniden adlandinimigtir.

TomoSegment.CouchYOffset yerine TomoSegment.TableTopLongitudinal Offset gegmistir

(Tomo Helical igin gegerlidir).

PhotonBeam igin yeni komut dizisi olusturulabilir islem eklenmistir: SetHelicalArcTrajectory

SetWaveArcTrajectory artik yeni bir argimana sahiptir: TableTopLongitudinalOffsets

CreateQAPlan artik yeni bir argimana sahiptir: CenterHelicalArcBeams

igon igininin devreye alinmasi

Hitachi proton ve karbon iyon makinelerinin Scanning data sekmesinde artik doza dayali

strekli tarama (DDCS) parametreleri gdrilebilmektedir.

Yogunluk [metre ayar hizi) hesaplama ayarlan artik Toshiba karbon iyon makinelerinin
Scanning data sekmesinde gorilebilmektedir.

RayStation v2026 icin doz motorlarindaki degisiklikler agagida listelenmistir.
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Doz v2025 v2026 | Yeniden Doz etkisi'
motoru devreye al-
ma gerekli-
dir
Tuma - - - Goz ardi edi- Voksel ROI'sine déndstdr-
lebilir meye dair kiigik bir degj-

siklik yapilmistir. ROl ha-
cimleri, dnceki RayStation
surdmlerindeki ayni ROI
ile karsilastinldiginda biraz
farkli olabilir.

Foton 5.11 5.12 Hayrr Goz ardi edi- Rutin striim artisi

Collapsed Cone lebilir

Foton 33 3.4 Hayir Goz ardi edi- Rutin srim artigi

Monte Carlo lebilir

Elektron 5.3 5.4 Hayrr Goz ardi edi- Rutin striim artisi

Monte Carlo lebilir

Proton PBS 5.8 59 Hayrr Goz ardi edi- LET4 hesaplamasina dair

Monte Carlo lebilir kiguk degisiklikler yapil-
mistir.

Proton PBS 6.8 6.9 Hayrr Goz ardi edi- Rutin srim artigi

Pencil Beam lebilir

Proton 4.13 4.14 Hayrr Goz ardi edi- Rutin striim artisi

us/bs/ lebilir

Wobbling

Pencil Beam

Karbon PBS /.2 7.5 Hayir Goz ardi edi- Rutin strim artisi

Pencil Beam lebilir

Brachy 1.7 1.8 Hayir Goz ardi edi- Fraksiyon doz degerleri

1643 lebilir 1006y ile sinirlandinimistir.
Bu, doz hesaplamasinda
birisleme sonrasiadimdir.
Doz hesaplamasinin kendi-
sini veya dozlarin degerlen-
dirilmesini etkilemez.
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Doz v2025 v2026 | Yeniden Doz etkisi'
motoru devreye al-
ma gerekli-
dir
Brachy 1.1 1.2 Hayrr Goz ardi edi- Fraksiyon doz degerleri
Monte Carlo lebilir 1006y ile sinirlandirimistir.
Bu, doz hesaplamasinda
birisleme sonrasi adimdir.
Doz hesaplamasinin kendi-
sini veya dozlarin degerlen-
dirilmesini etkilemez.
i Doz etkisi (G&z Ardi Edilebilir//Min8r/Majér), makine modelinin yeniden devreye alinmasi gerceklestiriimediginde ortaya ¢ikan

etkiyiifade eder. Basarili bir yeniden devreye alma isleminden sonra doz degisiklikleri kiigtik olmalidir.

20

2.24 Onceden yayinlanmig fonksiyonlardaki degisimler

*  RayStation v2026 6gesinin proton PBS optimizasyonuna degisiklikler getirdigini unutmayin.
Algoritmanin bir kismi GPU'ya taginmistir ve optimizasyonda kullanilan nokta dozlarinin
disuk doz hacimleri artik doz gridi tarafindan verilenden daha farkli bir grid Gizerinden
drneklenmektedir. Bu nedenle optimizasyon sonuglari, ayni optimizasyon sorunu igin
onceki strimlere kiyasla biraz farklilik gsterebilir. v2026 striminde 6nceki bir sirimden
gelen bir optimizasyon sorunu kullanilirsa, mimkun olan en iyi plani elde etmek igin
hedeflerin, kisitlamalarin ve ilgili agirliklarin ayarlanmasi gerekebilir.

* RayStation 11A’de recetelerle ilgili bazi degisikliklerin yapildigini g6z 8niinde bulundurun. Bu
bilgiler, 11A'den 6nceki bir RayStation strimiinden ylkseltme yapildiginda dnemlidir:

Receteler her zaman, tek tek ayarlanan herisin setine iliskin dozu diizenleyecektir. Isin
setive arka plan dozu ile ilgili 1 1A’dan 8nceki RayStation strimlerinde tanimlanmig
receteler eskidir. Bu tlr regetelere sahip 1sin setleri onaylanamaz; isin seti DICOM
formatinda disa aktarildiginda recete igerikte yer almaz.

Bir plan olusturma protokold kullanilarak ayarlanmis regeteler artik her zaman
yalnizca isin seti dozu ile ilgili olacaktir. Yikseltme yaparken mevcut plan olugturma
protokollerini gdzden gecirdiginizden emin olun.

Recete yUzdesi artik disa aktarilan recete doz seviyelerine dahil edilmez. 11A'dan
onceki RayStation sdrimlerinde, RayStation icinde tanimlanan Regete ylzdesi

disa aktarilan Target Prescription Dose‘a (Hedef Regete Dozu) dahildi. Bu, yalnizca
RayStation kapsaminda tanimlanan Prescribed dose (Regete edilen doz), Target
Prescription Dose (Hedef Regete Dozu) olarak disa aktarilacak sekilde degistirilmistir,
Bu degisiklik disa aktarilan nominal doz katkilarini da etkilemektedir.

11A'dan &nceki RayStation sirimlerinde, RayStation planlarinda diga aktarilan Dose
Reference UID (Doz Referans UID’si), RT Plan/RT lon Plan‘in (RT Plani/RT iyon Plani)
SOP Instance UID'sini (SOP Oregi UID’si) temel aliyordu. Bu durum, farkli recetelerde
ayni Dose Reference UID (Doz Referans UID’si) olacak sekilde degistirilmistir. Bu
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degisiklik nedeniyle, 1 1A'dan 6nce disa aktarlan planlarin Dose Reference UID’si (Doz
Referans UID’si), plan yeniden disa aktarldiginda farkli bir deger kullanilacak sekilde
gincellenmistir.

* RayStation 11A’da Ayar gdriintileme sistemleriilgili bazi degisikliklerin yapildigini g6z
6nunde bulundurun. Bu bilgiler, 11A'den &nceki bir RayStation siriminden ylkseltme
yapildiginda 6nemlidir:

Artik bir Setup imaging system igerisinde (8nceki suriimlerde Setup imaging device
olarak adlandinlir) bir veya birkag Ayar ggrintiileme cihazi bulunabilir. Bu durum, tedavi
isinlarricin birden cok ayar DRR'sinin yani sira her bir ayar goriintileme cihaziicin ayr
bir tanimlayici ad kullanmayi saglar.

+  Ayar gorintileme cihazlar gantri monteli veya sabit olabilir.

+ Herayargérintuleme cihazinin, ilgili DRR gdriinimiinde gosterilen ve DICOM-RT
Gorlntlsu olarak disa aktarilan benzersiz bir adi vardir.

+  Birden fazla gériintileme cihazina sahip bir ayar gérintileme sistemi kullanan
isinlar, her goriintleme cihazindan birer tane olmak Uzere birden fazla DRR alir. Bu,
hem ayarisinlar hem de tedavi isinlarricin kullanilabilir.

e RayStation 8B suriimiinde protonlar igin etkin doz (RBE doz] kullanimi baslatildigini
unutmayin. Bu bilgi, 8B suriimiinden duguk srimlerde RayStation siriminden yikseltme
yapan proton kullanicilariicin 6nemlidir:

Sistemdeki mevcut proton makineleri RBE turtine dénistirilecektir. Bagka bir deyisle
1.1 sabit faktdrinun kullanildig varsayilir. Veritabaninda bu durumun gecerli olmadig)
makineler varsa RaySearch ile iletisime gegin.

8B slrumiinden disuk RayStation suriimlerinden disa aktarilan, doz ttrd PHYSICAL
(FIZIKSEL) olan RayStation RT lon Plan (RT iyon Plani] ve RT Dose of modality proton
(modalite protonu RT Dozu) 8gelerinin ice aktarnimi, RT lon Plan (RT iyon Plani)
kapsaminda belirtilen makine adi mevcut bir RBE makinesine isaret ediyorsa RBE
seviyesi olarak kabul edilir.

Diger sistemlerdeki veya isin modelinde RBE olmayan, 8B tncesi RayStation siriimli
cihazlardaki PHYSICAL (FiZIKSEL) RT Doz tipi, 6nceki stirimlerde oldugu gibiice
aktarilacaktir ve RayStation icerisinde RBE dozu olarak gérintilenmeyecektir. Referans
gosterilen cihaz, veritabaninda yoksa yine ayni durum gecerlidir. Dozun fiziksel veya
RBE/foton ile es deger olup olmadigini bilmek kullanicinin sorumlulugundadir. Buna
karsin s6z konusu doz bir sonraki planlamada arka plan dozu olarak kullanilirsa etkin
doz olarak ele alinacaktir.

Daha fazla ayrintiigin bkz. £k A Protonlar igin etkin doz.

* RayStation 11B'de doz istatistiklerine iliskin hesaplamalarin eklenmis olduguna dikkat
edin. Yani, énceki bir sirimle karsilagtinldiginda degerlendirilen doz istatistiklerinde kigik
farkliliklar beklenebilir.

Bu durum sunlar etkiler:
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DVH'ler

Doz istatistikleri

Klinik hedefler

Recete degerlendirme

Optimizasyon hedef degerleri

Doz istatistik 6lcimlerinin komut dosyasi ile alinmasi

Bu degisiklik ayni zamanda onaylanmis 1sin setleri ve planlariigin de gecerlidir, yani,
drnek olarak, regete ve klinik hedeflerin yerine getiriimesi, 11B'den tnceki bir RayStation
strimden daha 6nce onaylanmig bir 1sin setini veya planini agarken degisebilir.

Doz istatistiklerine ait dogruluktaki bu iyilesme, doz araliginin artmasiyla (ROl igindeki
minimum ve maksimum doz arasindaki fark) daha belirgin olup 100 Gy'den kiiglik doz
araliklarina sahip ROI'ler icin sadece kiigik farklarin olmasi beklenir. Glncellenmis doz
istatistikleri artik hacimdeki Doz D(v) ve Dozdaki Hacim V(d) degerlerine eklenmeyecektir.
Bunun yerine D(v) igin biriken hacim v ile alinan minimum doz geri dondurdlur. V(d)

icin en azindan d dozunu alan biriken hacim geri dondurdlir. Bir ROl igindeki voksel sayisi
kuglk oldugunda, elde edilen doz istatistiklerinde hacmin ayristinimasi belirgin hal alir.
Coklu doz istatistiklerine iligkin dl¢imler (6rnegin, DS ve D2) ROl iginde dik doz gradyanlarn
bulundugunda ayni degeri alabilir; benzer sekilde hacimden yoksun doz araliklar DVH'de
yatay adimlar seklinde gdrundr.

RayStation 2024A'nin klinik bir hedefiisin seti dozu veya plan dozu ile iliskilendirme olanag|
sundugunu unutmayin. Klinik hedefleri olan mevcut planlar ve sablonlarlailgili bu bilgiler,
2024A'dan 6nceki bir RayStation siriminden yukseltme yapiyorsaniz dnemlidir:

Artik tek 1sin seti olan planlardaki fiziksel klinik hedefler otomatik olarak ilgili 1in setiile
iliskilendirilecektir.

Birden fazla 1sin setine sahip planlar icin plan icindeki tim olast iligkileri saglamak adina
fiziksel klinik hedefler cogaltlacakur. Omegin, iki 1sin seti olan bir planda her bir klinik
hedefe karsilik gelecek sekilde ¢ kopya bulunacakur: planiigin bir klinik hedef ve iki
1sin setinin her biriicin birer klinik hedef.

Sablonlarda tanimlanan klinik hedefler "BeamSet? (Isin Seti 1]" adliigin setine
atanacaktir. Birden fazla isin setiile plan olusturan kullanicilarin, sablonlarini
giincelleyerek dogru iliskilendirmeleri ve 1sin seti adlarini eklemeleri dnerilir.
Protokollerde kullanilan sablonlara 6zellikle dikkat edin. Sablonlarda saklanan isin seti
adlar, protokolde olusturulan birisin setiile eglesmelidir.

RayStation v2025'in Sumitomo HI Hat Taramasi 1sini devreye alma ve tedavi planlamaiile ilgili
degisiklikler getirdigini unutmayin:

(izgi segmenti MU yuvarlama artik nihai doz hesaplamasinin bir pargasi olarak
gerceklestirilmiyor. Doz artik RT iyon Planinda disa aktarilan plan parametrelerine gore
hesaplaniyor. Planin Hat Taramasi makinesi kisitlamalarina uygun olarak uygulanabilir
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olmasini saglamak i¢in nihai doz hesaplamasina, onayina ve DICOM disa aktarimina
yeni kontroller eklendi. Mevcut planlar, yeniden optimizasyon veya yeni Make beams
deliverable islevselligi kullanilarak uygulanabilir hale getirilebilir.

Onceki RayStation strtimlerinde, Absolute dosimetry icinde ve Add energy layer islevini
kullanarak manuel olarak bir enerji katmani olustururken kullanilan ¢izgi segmenti
uzunluklarinda bir kisitlama vardi. Bu kisitlama RayStation v2025'te kaldinlmistir.

Hat Taramasi Isini tarama hizi sinirlari tablosunda kullanilan birim m/s'den cm/s'ye
degistirilmistir. Onceki RayStation sirimlerinden yiikseltilen makine modelleri
otomatik olarak glincellenecektir.

Ayrica bkz. 23. sayfada Kisim 2.25 Bir Hat Taramasi 1sin modelinin v2025ten dnceki bir
RayStation siriiminden yikseltiimesi.

* RayStationv2025'in mevcut malzemelerle ilgili degisiklikler getirdigini unutmayin. Bu
bilgiler, v2025ten 6nceki bir RayStation stiriminden yikseltme yapan kullanicilarigin
énemlidir:

RayStation ile kurulan malzemeler, aktif sekilde kullanilabilir olarak segilene kadar bir
ROl'igin malzemeyi gecersiz kilma ayari yapilirken artik kullanilamayacaktir. Segim, RO/
material management égesine (RO! listesinde ve ROI/POI details iletisim kutusunda
mevcuttur) tiklanarak, ardindan Add new common material 6gesine tiklanarak ve Add
predefined altindaki listeden eklenecek malzemeler secilerek yapilir.

* RayStation v2025'in, bir blok veya kesme icin kolimator rotasyonuyla ilgili degisiklikler
getirdigini unutmayin. Bu bilgiler, v2025'ten 8nceki bir RayStation siriminden yikseltme
yapan foton ve elektron kullanicilari igin énemlidir:

2.25

Foton ve elektron isinlari igin kolimat6r dondirdlirken blok veya kesme konturu
varsayilan olarak sabit tutulacaktr. Gnceki stirimlerde varsayilan davranis, kolimator
rotasyonundan sonra ayni agikta kalan alani korumak icin konturu degistirmekti. Bu,
konturun sabit tutulmast icin artik degistirilmistir.

Bir Hat Taramasi i1gin modelinin v2025'ten dnceki bir RayStation
siirimiinden yiikseltilmesi

RayStation v2025'ten bu yana, Sumitomo HI dagitim sisteminin ayrik dagitim sireleri,

doz hesaplamasindan 6nce bir plandaki hat segmenti metre ayari agirliklari icin dikkate
alinmalidir. Onceki strimlerde, agirliklan bu sz konusu yuvarlama islemi doz hesaplamasinda
gerceklestirilmekteydi. Bu degisiklik, bir Sumitomo Hat Taramasi makine modelinin Absolute
dosimetry girdi verileriigin agagidaki sonuglara yol agmistir:

* Nominal enerji bagina Meterset degeri artik dahil edilmemektedir.

*  Dose per meterset degerleriicin kullanilan metre ayarlarinin teslim edilen metre ayari olmasi
sarti getirilmistir. (v2025 8ncesindeki RayStation striimlerinde, RayStation doz motorunda
ve Sumitomo tedavi sisteminde yapilan ¢izgi segmenti agirlik yuvarlama islemi nedeniyle
planlanan ve teslim edilen metre ayarlar farklilik gdsterebiliyordu ve bu nedenle Dose per
meterset hesaplanirken teslim edilen degil, planlanan metre ayari kullaniliyordu.)
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Mevcut Hat Taramasi modellerindeki lons per MU 6zelliginin RayStation v2025 veya sonrasinda
hala gecerli oldugu ve dolayisiyla devreye alinmig Hat Taramasi 1sin modellerinin RayStation
v2025 ve sonrasinda da gecerli oldugu unutulmamalidir. Ancak Dose per meterset taniminin
degismesi nedeniyle, v2025'ten énceki bir RayStation siriiminden yukseltme yapildiginda
tim ice aktarilan ve hesaplanan mutlak dozimetri verileri Hat Taramasi makine modellerinden
otomatik olarak silinecektir. Jose per meterset 6gesini yeniden hesaplamak veya v2025'ten
dnceki bir RayStation siriiminden mevcut bir modelin otomatik modellemesini gerceklestirmek
icin, Dose per meterset degerlerine iliskin yeni gereksinimlerin yerine getirilmesini saglayarak
mutlak dozimetri verilerinin tekrar RayPhysics'e aktariimasi gerekmektedir.

2.26 Coziimlenmig Saha Giivenligi Bildirimleri

159027, 161525, 167168 ve 176257 sayil Saha Givenligi Bildirimlerinde (FSN'ler) agiklanan
sorunlar ¢oztlmustar.

fozdldd: [FSN 159027] ROI konturlari ters gevrildi

Normal kesitli (0, 0, -1) bir gbriintii setinde tanimlanan bir ROl Gizerinde yapilan belirli iglemlerin
ROI'yi ters gevirebilecegi ve yanlis bir konuma yerlestirebilecegi bir sorun vardi. Bu sorun ¢8zdldu.
(1310961)

fozimlendi: [FSN 161525] RayGateway'de benzersiz olmayan UID'lerin

olusturulmasi
RayGateway araciligiyla RayStation'den iDMS'ye disa aktarma sirasinda olusturulan DICOM
UID'lerin benzersiz oldugu garanti ediimedi. Bu sorun ¢6zaldd.

(1313444)

foziimlendi: [FSN 167168] Malzeme gegersiz kilma ile ROI i¢in eksik doz

gecersiz kilma
Malzeme gecersiz kilma uygulanmis ROI'ler veya Bolus, Fixation veya Support ROl'ler ile ilgili nadir
durumlarda, bir geometri eklendiginde veya degistirildiginde veya malzeme ¢ikarildiginda doz
gecersiz kilinmamistir. Bu sorun ¢&zalda.

(1477976)

fozilenler: [FSN 176257] LEM Classic dahilindeki 50 cm WED tzerinde yanlis
RBE agirlikli doz

Gegmiste karbon ve helyum doz hesaplamasinda bir sorun olmustur. LEM Classic kullanilirken,

son doz hesaplamasi, 1sin yénunde sudaki esdeger derinlik 50 cm'den fazla olan voksellerde

RBE'ye (ve sonug olarak RBE agirlikli doza) dair bir hata igermistir. Bu sorun artik ¢ézulmustdr.
(1538893)

2.27 Yeni ve onemli olgide giincellenmig uyarilar
Uyarilarin tam listesiicin bkz. RSL-D-RS-v2026-IFU, RayStation v2026 Instructions for Use.
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Yeni uyarilar

UYARI!

ROI carpigma kontrolii yontemleri, tedavi odasinda ¢arpigmalara karsi nihai
koruma olarak kullaniimayacaktir. Komut dizisi olusturma yoluyla kullanilabilen
ROl carpisma kontrol yontemleri DetectRoiSurfaceCollisionsForOneRotationCenter,
DetectRoiSurfaceCollisionsForTransformationMatrices ve
DetectRoiSurfaceCollisionsForTwoRotationCenters, tedavi odasinda ¢arpismalara
karsi nihai koruma olarak kullanilmayacaktir. Carpisma kontroll yalnizca gergek
tedavi odasini temsil etmeyebilecek belirli ROl'lerle gergeklestiriimektedir. Carpisma
kontroline uygun geometriye ve konuma sahip ilgili ROI'leri dahil etmek kullaniciya
baglidir. ROl carpisma kontrold, potansiyel bir carpismanin erken bir géstergesi
olabilir, ancak hasta tedavisinden énce standart ¢carpisma 6nleme prosedurlerinin
yerini almamalidir.

(1479620

Ry

UYARI!

Brakiterapi Monte Carlo doz algoritmau: Dogrulama yontemi ve devreye alma.
RayStation Brakiterapi Monte Carlo doz algoritmau, sudaki uzlasi referans verilerine
karsi dogrulanmistir: bir su fantomundaki desteklenen kaynaklar icin AAPM HEBD
uzlasgiiceren-icermeyen veri seti. Buna ek olarak, brakiterapi Monte Carlo, suigin
gecersiz kilinan hasta anatomilerinde klinik planlar kullanilarak RayStation TG-43'e
karsi dogrulanmistir.

Heterojen geometriler icin kemik, akciger, hava ve ylksek Z icerikli malzeme
arayuzlerine sahip klinik hasta anatomileri ve kesit fantomlarinda dogrudan fantom
doz 6lcimleriyle degil, bagimsiz egs brachy Monte Carlo koduyla karsilastirilarak
dogrulama yapilmistir.

Brakiterapi Monte Carlo doz algoritmaunun devreye alinmasi hakkinda ayrintili
bilgi icin AAPM TG-186 ve 372 sayili WGDCAB Raporuna (veya esdeger bilgesel
kilavuzlara) bakin.

(1593258)

UYARI!

Brakiterapi dozlarinin sinirlandiriimasi. 1643 ve Monte Carlo doz hesaplama
algoritmalari ile hesaplanan brakiterapi dozlar, fraksiyon bagina 100 Gy ile
sinirlandinlmistir. Bu esigi asan herhangi bir doz degeri, ortaya ¢ikan doz dagiiminda
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100 Gy ile sinirl olacaktir. Bu, doz gdriintimleri, DVH'ler, doz istatistikleri ve klinik
hedef degerlendirmeleri gibi dozla ilgili tim ¢iktilar etkilemektedir.

Sinirlandinimis doz degerleri de dahil olmak tUzere doz dagilimlar yeniden
dlceklendirildiginde, sinirlandinimis degerlerin ayni faktérle yeniden
olceklendirilecegini, yani 100 Gy ile sinirlandinimis doz degerlerini de iceren bir doz
dagiliminin bir z faktoru ile dlceklendirilecegini ve sinirlandirimis doz degerlerinin
z yenidegerix 100 Gy olacagini unutmayin. Klinik agidan ilgili doz degerlerinin
sinirlandirmasiniagmamak igin doz dagiiminin asagi dogru 6nemli élcide yeniden
dlceklendirilmesini gerceklestirdikten sonra dozu yeniden hesaplamayi disindn.
(1312866)

UYARI!

EQD2 dagihimlan igin degerlendirme kriterleri. Fiziksel doz igin degerlendirme
kriterleri, EQD2 dagilimlarinin degerlendirilmesi igin dogrudan kullanilamaz. Fiziksel
doz kriterleri daima 6nce EQDZ2 etki alanina dondstirtlmelidir. Bu, tmore 2 Gy/
fraksiyon ile recete edilen tedaviler icin de 6nemlidir: timdrde regete edilen doz hem
fiziksel dozda hem de EQD2'de fraksiyon basina 2 Gy olsa bile, timdricindeki soguk
ve sicak noktalar EQD2 alaninda daha da k&td duruma gelecektir. Daha da 6nemlisi,
normal doku toleranslari, fiziksel doz ve EQD2 dagilimi arasinda 2 Gy fraksiyonlu
tedavilerde 6nemli dlcide farklilik gdsterebilir.

(1538161)

UYARI!

Plan raporlarinda parametreye 6zgii EQD2 dagilimlarinin kullanilmasi. EQD2
parametrelerine sahip planlaricin olan plan raporlari, ROI'nin EQD2 parametrelerinin
tlim doz kilavuzu vokselleriicin kullanildig| parametreye 6zgli EQD2 dagilimlar
kullanilarak degerlendirilen verileri (klinik hedefler ve s6z konusu anlik gériintiler
dahil edilirse, DVH'ler, doz istatistikleri ve 2 boyutlu doz gériiniimleri) sunacaktr.
Harici ROI'nin parametreye 6zgt EQD2 dagilimi, belirlenmis parametrelere sahip
olmayan ROI'ler i¢in kullanilir.

(1482590)

26 RSL-D-RS-v2026-RN-tr-1.0-2026-06-30 RayStation v2026 Suriim Notlari




2 RayStation v2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

UYARI!

Pencil beam algoritmasinin sinirlamalari. Hafif iyon doz hesaplamasi icin kullanilan
pencil beam algoritmasi belirli yaklagimlar ve sinirlamalar icerir. Bunlar, tzellikle
aralik kaydirici ve/veya tegetsel isinlann varliginda, hastanin ytzeyindeki vokselerde
hesaplanan dozun dogrulugunu etkileyebilir. Bu, belirli robust optimizasyon
senaryolarinda ortaya ¢ikabilecegi gibi, hastayla hi¢ kesismeyen noktalaricin
hesaplanan dozlar ve menzil degistiricide Bragg Peak bulunan noktalarigin
hesaplanan dozlaricerir.

(1311597)

et

UYARI!

menzil kaydirici (range shifter)lara sahip hafif iyon PBS igin mutlak doz
dogrulugu. RayStation cinsinden 1sik iyonu doz hesaplamast igin kullanilan analitik
doz algoritmaunda, bir menzil kaydirici (range shifter) ile hasta arasinda yayilan igin
modellemesinde, hava boslugu olarak da adlandirilan kisitlamalar vardir. Bir menzil
kaydirici (range shifter] varliginda hava boslugunun etkisi zaten niikleer halenin
modellenmesine agik¢a dahil edilmis olsa da, &zellikle blytk hava bosluklari igin
bazi etkiler bu modelleme ile tam olarak yakalanamayabilir. Bu nedenle, buyik
hava bosluklarticin él¢llen ve hesaplanan doz arasindaki potansiyel tutarsizliklar
duzeltmek i¢in 1sin modeline istege bagl bir menzil kaydirici (range shifter) hava
boslugu dizeltme faktori dahil edilebilir. Dizeltme fakt6rinun dahil edilmesi, 72
cm'ye kadar olan hava bosluklariicin bagariyla dogrulanmistir. Kullanici, biylk hava
bosluklar kullanirken doz hesaplamasini dogrulamaya ekstra 6zen géstermelidir.

(1592905)

UYARI!

Milimetre alti heterojenlikleri olan gozenekli dokuyu gecen fotonlar igin doz ve
doz ortalamali LET dogrulugu. Proton ve hafif iyon doz hesaplamasi, porz akciger
yapilari gibi BT gdriintulerinde tam olarak ¢8zilmeyen milimetre alti heterojenlikleri
hesaba katamaz. Bu tur heterojenlikler, Bragg pik bozunmasina ve hem doz hem de
doz ortalamali LET dagilimlarinin uzunlamasina genislemesine yol agabilir. Kullanici,
bir foton bu tdr yapilarda 6nemli bir mesafeden gectiginde hesaplamanin tam olarak
dogru olmayabileceginin farkinda olmalidir.

(1479623)
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| UYARI!

Sarmal arklar - hasta ayari. Sarmal ark tedavilerinin devreye alinmasi sirasinda,
kurulum talimatlarinin tedavi makinesi dagitim is akisina uygun oldugunu dogrulayin.
VMAT/Conformal sarmal ark isinlarini planlarken, DRR'ler ve masa Gstlnde yer
degistirmeler gibi hasta ayari talimatlari, baglangictaki tedavi konumu olarak ilk
kontrol noktasinin izomerkezi ile ilgili olacaktir.

Klinik kullanimdan énce, hasta konumlandirma is akisinin tedavi Gniteniz igin uygun
oldugunu dogrulayin.
(1537945)

1. uvaRn

F
L

RayCare 6gesinden bir seri regete kopyalandiktan sonra senkronizasyon
surdiriilmez. RayCaredgesinden bir seri recete kopyalanarak bir RayStation 1sin
seti recetesi eklendikten sonra senkronizasyon sirdirilmez. RayStation veya
RayCare icindeki recetelerde daha sonra yapilacak degisiklikler diger sisteme
aktarilmayacaktir. Regetelerin birbiriyle tutarli oldugunu dogrulamak igin miteakip
dogrulama gerceklestirimemektedir.

(1538003)

| UYARI!

Yeniden iginlama planlamasi. Onaydan 6nce 6nceki tedavi(ler) ile bir plan igin
kuimdlatif dozun degerlendirimesi ve recete edilen hedef fraksiyon dozu 2 Gy olsa
bile esdeger (EQD2] kiimilatif doza dayali olarak degerlendirmenin yapiimasi énemle
tavsiye edilmektedir.

(1483026)

| UYARI!

Doku iyilegme faktdriine (TRF) dair sinirlamalar. Doku iyilesme faktori (TRF),
radyoterapi kirleri arasinda uzun sireli normal doku iyilesmesinin basitlestirilmis bir
temsilidir. Kimulatif EQD2 hesaplamalarinda kullanimi 8nemli sinirlamalara tabidir:

 iyilegme, dnemli dlgiide belirsizlige ve fikir birligine variimamasina tabidir.
Doku iyilesmesinin kullanimini destekleyen kanitlar sinirlidir ve iyilesmenin
blyuklGgu ile zamana bagimliligl konusunda varsayimda bulunulabilecek bir
fikir birligi yoktur. Atanan TRF degerleri bu nedenle belirsiz bir parametre olarak
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ele alinmali ve klinik kararlar tercihen makul bir TRF degerleri araliginda saglam
olmalidir.

* TRF, karmagik biyolojiyi tek bir 6lceklendirme faktériinde basitlegtirir. Model,
doku iyilesmesinin énceki bir tedaviden EQD2 katkisinin dlceklendiriimesiyle
temsil edilebilecegini varsayar. Tek bir 8lceklendirme faktord, sublethal
hasar onarimi, hizlandiriimig yeniden populasyon, vaskuler degisiklikler ve
inflamatuvar yanit gibi iyilesmeyi etkileyen faktérlerin tam karmasikligini
yakalayamaz.

 iyilegme bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gdsterir. iyilesme potansiyeli,
komorbiditeler, 5nceki toksisite, tedavi aralig|, eszamanli tedavilerin varlig| ve
hastaya 6zgl radyosensitivite gibi cesitli faktdrler nedeniyle hastalar arasinda
onemli 6lcude farklilik gdstermektedir. Bu nedenle, standartlagtinimig bir TRF
degeri tim klinik senaryolarda iyilesmeyi uygun sekilde yansitmayabilir ve
dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.

Bu sinirlamalar gz 6niinde bulunduruldugunda, iyilesme ile dizeltiimis EQD2
(EQD2 TRF), iyilesmeye bagh normal doku toleransinda artigin gtvenilir bir
gostergesi olarak degil, yalnizca doku iyilesmesinin yaklasik bir gdstergesi olarak
yorumlanmalidir. Kullanicilarin bir dizi makul TRF degerini degerlendirmeleri ve TRF
olmadan hesaplanan kiimdlatif EQD2'yi her zaman degerlendirmelerine dahil etmeleri
onerilir.

(1538126)

2.27.2

Onemli élgiide giincellenmis uyarilar

UYARI!

Brakiterapi modelleri klinik kullanimdan dnce dogrulanmalidir. Brakiterapi son
yUkleyicileri, kaynak modelleri ve uygulama kurulumlari klinik kullanimdan 6nce
dogrulanmalidir.

Klinik kullanimdan &nce tim brakiterapi kaynak modellerini ve uygulama ayarlarini
onaylamak kullanicinin sorumlulugundadir. Uygulama ayarlar hakkinda daha fazla
bilgiicin, 283879 sayili uyariya bakin.

T643 kaynak modelleriigcin 283358 sayili uyariya ve Monte Carlo kaynak modelleri
icin 1593258 sayili uyariya bakin.
(285635)

UYARI!

CBCT yogunluk tablosunun atanmasi. Doz hesaplamasinda ham CBCT bilgilerini
dogrudan kullanabilmek amaciyla RayStation, goruintiye 6zgi CBCT yogunluk
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tablosu kullanir. Normalde bir BT igin verilenle kiyaslandiginda bir CBCT icin belirtiimis
sinirli sayida yogunluk seviyesi oldugu icin CBCT gdriintilerinde doz hesaplamasi,
BT gérintdlerini veya dénusturdlmus CBCT gdrintilerini kullanmaya kiyasla daha

az tutarli olabilir. Atanmis bir yogunluk tablosu olan CBCT kullanilarak yapilan

doz hesaplamasinin dogrulugu, bu tablonun ayarlanmasi ve hastadaki gercek
yogunlugun tabloda segilen yogunluklarla ne dlgtde iyi eslestigiile ilgilidir.

Doz hesaplamasinda kullanilmadan 6nce yogunluk tablosunu daima gézden gecirin.
Buislem, yogunluk tablosunun etkisinin gdrsellestirildigi CBCT icin Yogunluk Tablosu
Olustur iletisim kutusunda segilen dilimlerde nokta kontroll ile gergeklestirilebilir.

Ham CBCT goruintl veri setleri Uzerinde doz hesaplamasi, yalnizca fotonlar ve 1643
doz algoritmau kullanilarak yapilan brakiterapi icin desteklenmektedir.
(9355)

UYARI!

Makine kisitlamalari. RayStation 6gesi, RayStation ile olugturulan tedavi planlarinin,
Gantriagisi, kolimator agisi, MLC yaprak konumlari ve MU, burun deligi konumu

ve minimum nokta agirligr (iyon tedavileri icin] ile birlikte dinamik tedavilere dair
Gantrive yaprak hizi gibi uygulanabilir olmayan makine parametreleri nedeniyle
yapilamayan tedavileri énleyen givenli performansi saglayan bir tedavi dagitimi
dogrulama/kontrol sistemiile gerceklestirilmesine dayanmaktadir.

RayPhysics icinde tanimlanan makine kisitlamalar tedavi makinesinin ve R&V
sisteminin davranisini dogru sekilde yansitmiyorsa, planlar dagitimda durdurulabilir
veya RayStation disinda ayarlanabilir ve bu da onaylanan dozdan farkli bir doz
dagitimasina neden olur. Bir sablondan bir makine modeli olustururken, tim
makine kisitlama parametrelerinin ilgili tedavi makinesine uyarlandigindan emin
olun. RayStation 6gesi RayPhysics icinde belirtilen tim makine kisitlamalarina
uysa bile, tim planlarin dagitilabilecegine dair bir garanti yoktur. Planlarin, uygun
degerlendirme olmadan dozu 6nemli tlclde etkileyecek sekilde RayStation disina
degistirilmediginden emin olun.

(3185)

UYARI!

Farkl doz motorlari ile hesaplanan dozlarin uyumlu oldugundan emin olun. Farkli
doz motorlari ile hesaplanan dozlan birlestirme veya karsilastinima (6r., yedek,

es optimizasyon, arka plan dozlan, dozlarin toplamasi) islemleri, doz kurallarinin
algoritmalar arasinda farkli oldugu ve planin yiksek Z malzemelerinde doza duyarli
olmasi durumunda dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.
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Elektron ve proton Monte Carlo doz algoritmalari, orta siddette radyasyon tasimali
suya doz bildirir. Proton ve isik iyonu kalem i1sini doz algoritmalar dozu suya bildirir.
Foton ¢c6kmus koni dozu algoritmau, farkl yogunluktaki suda radyasyon aktarimi

ile suya dozu hesaplar; bu dzellik, ortamda hesaplandiginda doz ila su ve doz ila

orta arasinda olan bir dzelliktir. RayStation v2026 icin foton ve braki Monte Carlo

doz algoritmalari, ortamda radyasyon tagimasi ile ortamda sogurulmus dozu
raporlamaktadir. Ortam icinde 1sin taginimi dikkate alindiginda, fotonlar igin suya doz
ile ortama doz arasindaki farkin kemik digindaki dokularda genellikle kiigtik (%1—

2) oldugu gorilmektedir. Ancak bu fark kemikte (%10] ve yiiksek atom numarali
(yiiksek Z) diger materyallerde belirgin élgtide artabilir.

Ice aktanilan dozlara iliskin doz kurali RayStation tarafindan taninmamaktadir; planin
yUksek Z malzemelerinde doza duyarli olmasi ve dozun arka plan dozu olarak veya
doz taklidi i¢in kullaniimasi halinde bu kural dikkatlice ele alinmalidir.

(409909)

UYARI!

Degerlendirme EQD2 dagilimlarinin yorumlanmasi. Plan evaluation moddilinde
hesaplanan degerlendirme EQD2 dagilimlar, birden fazla ROI'ye ait voksellere o/
[-degerlerinin atanmasi igin Gncelige dayali bir yaklasim kullanir. Bu tlr dagitimlar
yorumlanirken ézel dikkat gdsterilmelidir:

*  Birdegerlendirme EQD2 dagilimi icin, bitisik veya rttisen ROI'ler farkl o/3-
degerleriyle atanabilir ve bu da EQD2 dagiliminin farkli a/-degerlerine sahip
ROl'ler arasindaki sinirlar boyunca streksiz olmasina neden olur. Bir ROl'ye
yalnizca kismen ait olan ya da birden fazla ROI'nin cakistigi bélgede yer alan
voksellericin, EQD2 hesaplamasinda kullanilacak tek bir a/3 degeri atamak
amactyla bir dncelik kurali kullanilir. Sonug olarak, bir ROl i¢in belirtilen o/f3-
degeri yalnizca o ROI'nin bir kismricin uygulanabilir.

e Birklinik hedef bir EQD2 dagilimi degerlendirmesi icin degerlendirildiginde
tum ROl igin spesifik bir a/B-degerinin kullaniimasini saglamak igin, klinik
hedefi dogrudan EQD2 dagilimindan ¢ikarmak yerine énce fiziksel doz klinik
hedefinin ¢ikarilmasi ve ardindan tercih edilen EQD2 a/f3-degeriile EQD2'ye
doénlstirilmesi dnerilir. EQD2 6lgimlerinin raporlanmasi brakiterapide yaygindir
ve RayStation, 6nerilen ddnlstimi otomatik olarak gerceklestiren Brachy
planning modultindeki EQD2 klinik hedeflerini desteklemektedir.

*  Oncelige dayal atama sadece EQD?2 dagilimlaninin degerlendirilmesi igin
kullanilir, EQD2 parametreleri bir tedavi planina atandiginda elde edilen EQD2
dagilimlarinin planlanmast icin kullanilmaz. Klinik hedefler, doz istatistikleri
ve DVH egrileri gibi ROI'ye 6zgl miktarlar, EQD2 dagilimlarinin planlanmasi
icin dogrudan degerlendirilebilir, clinkd bu tdr tim degerlendirmeler, dogru
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a/B-degerinin tam ROl hacmine uygulandig) altta yatan parametreye 6zgu
dagilimlara gdre yapilir.

(408774)

1. uvar!

Sanal BT'de Konturlama. Sanal BT, orijinal gériintl kiimesiyle eslesmek icin bir
referans BT'nin deforme edilmesi ve ardindan eslesmeyen dusik yogunluklu
bolgelerin degistiriimesiyle olusturulur. Bu bélgelerin disinda Sanal BT deforme
edilmis BT ile ayni olacaktir. Sonug olarak, Sanal BT'deki geometri orijinal gériintindn
geometrisiyle tam olarak eslesmeyebilir. Sanal BT'de olusturulan konturlar dogru
gorinseler bile gercek anatomik konumlar temsil etmeyebilirler. Cogu durumda,

bu konturlar, planlama BT yapilarinin Sanal BT tizerinde deforme edilebilir bir
haritasina esdegerdir. Optimum dogruluk elde etmek icin orijinal gbriintd setinde veya
Duzeltilmis CBCT algoritmasi kullanilarak déndstdrilen bir gériintiide herhangi bir
otomatik veya manuel konturlama gerceklestirin.

(405815)

/1. uvARn

Ongoriilen makine d@renimi dozu ve referans makine dgrenimi dozu, klinik
kararlarin alinmasinda kullanilmayacaktir. Bu dozlar yalnizca kullaniciya makine
6grenimi modelinin ¢iktisi ve optimizasyon sirasinda hangi referans dozun
kullanilacagi konusunda seffaflik saglamak icin gérsellestirilir.

(936842)

| UYARI!

(8 )

Doz deformasyonu icin kullanmadan dnce her zaman deforme olabilen kaydi
inceleyin. Doz deformasyonu icin deforme olabilen bir kayit kullanilmadan 6nce,
kullanici kayit kalitesini gézden gecirmeli ve dogrulamalidir. Bu inceleme su sekilde
gerceklestirilebilir:

*  Fusion gbrinimiinde kaydin degerlendirilmesi.
*  Deformed grid griniminde deforme gridin degerlendiriimesi.

* Referans ve hedef gériintu setleri arasinda eslestirilmis yapilarin
degerlendirilmesi.

Buinceleme, 6zellikle doz takibi agisindan ve uyarlanmis bir planin ya da énceki
tedavileri iceren bir planin optimizasyonu sirasinda deforme edilmis dozun arka
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plan dozu olarak kullanildigi durumlarda 6nem tagimaktadir. Biyomekanik deforme
olabilen kayitlarin geri ddndirilemez oldugu garanti edilmediginden, bunlar ekstra
ozen ile gbzden gecirilecektir.

Ayrica daha dik doz gradyanlarinin deforme olmus dozda daha blyuk hatalara neden
olabilecegine dikkat etmek de dnemlidir. Bu nedenle, dik doz gradyanlariigeren
vakalar ekstra 6zen gosterilerek incelenmelidir.

(9656)

UYARI!

Yari ayrik doz tagmasi (quasi-discrete spill dose) RayStation icinde
hesaplanmamigtir. Yar ayrik bir iletim teknigi kullanan proton ve isik iyonu taranmis
isiniletim sistemleriicin, 1sin hareket ederken her zaman kapatiimadigindan, plan
noktalari arasina az miktarda doz verilebilir. Dékilme dozu olarak adlandinlan bu doz
RayStation icinde agikca hesaplanmaz, ancak isinin hareket ettigi plan noktasinin
konumuna eklenir. Ddkidlme dozunun toplam miktari esas olarak isin metreleme
hizina, tarama hizina ve hareket sirasinda isinin agildig noktalarin fraksiyonuna
baglidir. Dokilme dozunun goreceli miktari da plan noktalarinin ortalama metre
uzunluguna baglidir. Bu tzellikler, nokta araligl, drtiisen 1sinlarin saysi, fraksiyon
basina regete dozu, minimum ve maksimum planlama noktasi agirligi ve enerji
katmani yeniden tarama gibi planlama parametrelerinden etkilenir.

Dokdlme dozunun doz hesaplamasinda harig tutulmasinin etkisi, tedavi vakalarinin,
planlama stratejilerinin ve dagitim sistemlerinin genis bir yelpazesiigin arastinimis ve
anlamli bir dozimetrik etki saptanmamistir. Ancak, kullanici bunun farkinda olmali ve
RayStation devreye alindig sirada ve hastaya dzel kalite glivence proseduirtindeki her
bir tedavi alaniigin yaklagimin korundugunu dogrulamalidir.

(2417)
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3 Hasta guvenligine iliskin bilindik sorunlar

3 Hasta guvenligine iligkin
bilindik sorunlar

RayStation v2026ile hasta giivenligine iliskin bilinen herhangi bir sorun yoktur.

Not: Ek siirim notlarinin dagitimi, ylklemeden sonra yapilabilir.
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4 Digerbilindik sorunlar

4.1 Genel

Tedavi planinda birden fazla gériinti seti kullanilirken gegerli olan sinirlamalar
Toplam plan dozu, farkli planlama goriintl setleri olan birden fazla 1sin setine sahip planlarigin
kullanilamaz. Plan dozu olmadan asagidaki eylemler gerceklestirilemez:

* Planionaylama

*  Planraporu olusturma

* Doz takibiigin plani etkinlestirme

*  Planiuyarlanabilir yeniden planlamada kullanma

(341059)

Doz gérinimdinde kuglk ¢capli tutarsizlik

Asagidaki durum, dozun hasta goruintd diliminde gériintulenebildigi tum hasta gdrintmleriigin
gecerlidir. Bir dilim tam olarak iki voksel arasindaki sinira yerlestiriimisse ve doz interpolasyonu
devre disiysa gérintimde “Dose: XX Gy” agiklamasiyla verilen doz degeri, doz renk tablosuna gére
gercekte sunulan renkten farkli olabilir.

Bunun nedeni metin degeri ve farkli voksellerden alinmakta olan islenmis doz rengidir. Her iki
deger de esasen dogru olsa da tutarli degildir.

Ayni durum doz farki gérinimiinde olugabilir. Bu durumda karsilastinlan komsu vokseller
nedeniyle fark, aslinda olandan daha buyk gdrinebilir.
(284619)

4.2 Raporlann ige aktarilmasi, diga aktarilmasi ve planlanmasi

RayStation bazen basarili bir TomoTherapy plani disa aktarimini bagarisiz olarak
bildirir

RayGateway Uzerinden iDMS'ye bir RayStation TomoTherapy plani génderilirken, RayStation ile
RayGateway arasindaki baglantida 10 dakika sonra bir zaman asimi ortaya gikar. Zaman asimi
basladiginda aktarma islemi devam ediyorsa, RayStation aktarim devam ediyor olsa bile basarisiz
bir plan diga aktarma bildiriminde bulunur.

Bu durumda, aktarimin basarili olup olmadigini belirlemek icin RayGateway ginligund inceleyin.
338918
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RayStation v2026 égesine ylkseltildikten sonra Rapor Sablonlari
ylkseltilmelidir

RayStation v2026 6gesine yikseltme tim Rapor $ablonlarinin yikseltimesini gerektirir. Ayrica,
Clinic Settings (Klinik Ayarlar) kullanilarak eski bir stirdmden bir Rapor Sablonu eklendiginde bu
sablonun rapor olusturmak amaciyla kullaniimas igin yikseltilmesi gerektigini unutmayin.

Rapor Sablonlan Rapor Tasarimcisi kullanilarak gtincellenir. Clinic Settings'ten (Klinik Ayarlar)
Rapor $ablonunu disa aktarin ve Rapor Tasarimcisinda sablonu agin. Glncellenmis Rapor
Sablonunu kaydedin ve Clinic Settings'e (Klinik Ayarlar) ekleyin. Rapor Sablonunun eski
surdmand silmeyi unutmayin.

(138338)

4.3  Brakiterapi planlamasi

RayStation ve SagiNova sirim 2.1.4.0 veya daha 6nceki siriimler arasinda

planlanan fraksiyon sayisi ve regete konusunda uyumsuzluk

SagiNova brakiterapi art ylikleme sistemine kiyasla, RayStation icinde Planned number of
fractions (300A, 0078) ve Target prescription dose (300A, 0026) DICOM RT Plani 6zniteliklerinin
yorumlanmasinda bir uyumsuzluk mevcuttur. Bu, 6zellikle SagiNova 2.1.4.0 veya daha dnceki
sdrdmler icin gecerlidir.

RayStation’dan planlar disa aktarilirken:

* Hedefrecgete dozu, 1sin setinin fraksiyon sayisi ile fraksiyon basina recete dozu carpilarak
disa aktarilir.

*  Planlanan fraksiyon sayisi, isin setine yonelik fraksiyon sayisi olarak diga aktarilir.
Planlari, tedavi dagitimi igin SagiNovaicgine aktarirken:
* Regete, fraksiyon basina recete dozu olarak yorumlanir.

*  Fraksiyon sayisi, daha 6nce dagitilan planlaricin gecerli olan fraksiyonlar da dahil toplam
fraksiyon sayisi olarak yorumlanir.

Olasi sonuglari gunlardir:

e Tedavidagitimiagsamasinda SagiNova konsolunda fraksiyon basina recete olarak gdsterilen
aslinda tum fraksiyonlarigin toplam regete dozudur.

* Herhastaigin birden fazla plan dagitimasi mimkun olmayabilir.
Uygun ¢6zumlericin SagiNova uygulamasinin uzmanlarina danigin.

(1483614)

Olgiilen kaynak yollanyla ilgili Oncentra Brachy ile DICOM baglanti sorunu
Olctilen aplikatér modeli kaynak yollarinin Oncentra Brachy‘ye DICOM aktanimini etkileyen bir
sorun tespit edildi.
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Bir XML dosyasindan RayStation icine aplikatér modelini aktarirken, él¢ilen kaynak yollarinrice
aktarmak mumkundur. Olgtlen bu kaynak yollar, esit mesafede olmayan kaynak noktalarinin
mutlak 30 konumlari ile karakterize edilir. Ol¢tilen kaynak yollan, RSL-D-RS-v2026-BAMDS,
RayStation v2026 Brachy Applicator Model Data Specification iginde acgiklandigr sekilde XML
dosyalarindan ice aktarilir ve sonugta RayStation icinde elde edilen 3D kaynak konumlari,

XML dosyalarinda saglanan kaynak yollarini dogru sekilde temsil eder. 3D kaynak konumlari,
RayStation icinden DICOM disa aktarmalarinda da dogrudur. Ancak, dosya Oncentra Brachy
icine aktarilirken dlcilen kaynak yollarinda kaydirma olur ve Oncentra Brachy ile RayStation
icindeki mutlak kaynak konumlari arasinda bir tutarsizlik olugsmasina neden olur. Bu,Oncentra
icinde yeniden hesaplanan bir doz dagiliminin RayStation icinde hesaplanan ilgili doz dagilimiyla
eslesmedigi anlamina gelebilir.

RayStation tarafindan hesaplanan doz dagilimi, aplikatdriin RayStation icinde dogru sekilde
modellenmis olmasi sartiyla dogrudur. RSL-0-RS-v2026-IFU, RayStation v2026 Instructions
for Use iginde belirtildigi gibi (bkz. 726082 numarali uyari, Aplikatér modellerini inceleyin),
kullanicilarin aplikatériin RayStation icinde dogru sekilde temsil edilmesini saglamak icin
aplikatdr modeli kalite glivencesi konusunda endistri standartlarina uymalari 6nemle tavsiye
edilir.

Bu sorun aplikatér modelleri icinde 6lcilen kaynak yollarina 6zeldir ve diger yontemlerle yeniden
olusturulan kaynak yollarini etkilemez.
(1043992)

4.4  Plan tasarimi ve 3D-CRT i1gin tasarimi

Alandaki merkez 1sin ve kolimatér rotasyonu, belirli MLC'ler igin istenen 1sin
acikliklarint koruyamaz
Alandaki merkezi 1sin ve “Keep edited opening” ile kolimatdr rotasyonu agiklig genisletebilir.
Kullandiktan sonra agikliklar inceleyin ve mimkiinse “Auto conform” segenekli kolimatér
rotasyonunu kullanin.

(144701)

4.5 Plan optimizasyonu

DMLC isinlari igin doz dlgeklemesi sonrasi uygulanan maksimum lif hizi fizibilite

kontroli yoktur
Bir optimizasyondan ¢ikan DMLC planlar, tim cihaz kisitlamalarina nazaran elverislidir. Ancak,
optimizasyon sonrasi dozun manuel olarak tekrar 8lceklendirilmesi (MU] tedavi dagitimi sirasinda
kullanilan doz oranina bagli olarak maksimum lif hizinin ihlal edilmesine neden olabilir.

(138830)

MCO fonksiyonunu ekleme islevi arka plan dozu ile baglantili olarak diizgiin
calismiyor

Add MCO function digmesine tiklandiginda olusturulan referans doz islevi, bagimli bir isin seti
icin arka plan dozunu icermez. RayStation, optimizasyona bdyle bir referans doz fonksiyonu dahil
edilmisse, navigasyonlu isin seti + arka plan dozu yerine navigasyonlu 1sin seti dozunu yeniden
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40

olusturmaya calisacaktir. Bu genellikle amaglanandan daha disk bir optimize edilmis dozla
sonuglanacaktir. Bu nedenle Add MCO function digmesinin kullanilmasi bagimliisin setleriigin
onerilmez. MCO modulinde bir verilebilir planin olusturulmasi bu sorundan etkilenmez.

(932475)

4.6  CyberKnife planlama

CyberKnife planlarinin dagitilabilirliginin dogrulanmasi

RayStation kapsaminda olusturulan CyberKnife planlar, vakalarin yaklasik %1'inde, dagitilabilirlik
dogrulamasini gecememektedir. Bu tlr planlar dagitilamaz. Etkilenen isin acilari, plan onayi ve
plan disa aktarma agamasinda calistirilan dagtilabilirlik kontrolleri ile belirlenir.

Onay &ncesinde bir planin bu sorundan etkilenip etkilenmedigini kontrol etmek igin
beam_set.CheckCyberKnifeDeliverability() komutdizisi ydntemicalistirilabilir. Son
ayarlamalara yonelik surekliiyilestirmeyi calistirmadan 6nce etkilenen segmentler manuel olarak
kaldirilabilir.

(344672)

Accuray TDC'deki omurga takip grid’i RayStation iginde gésterilen grid’den daha

kigiik

Tedavi dagitim kurulumu icin Accuray TDC'de (Treatment Delivery Console) kullanilan ve

gdrintulenen omurga takip grid’i, RayStation icinde gérintilenen grid'den yaklasik %80 daha

kicUk olacaktir. RayStation icinde, grid’e amaglanan kurulum alani etrafinda bir sinir atadiginizdan

emin olun. Grid boyutunun dagitim sirasinda Accuray TDC'de diizenlenebilir oldugunu unutmayin.
(933437)

4.7 Tedavi uyarlamasi

Cevrimigi uyarlanabilir proseddir sirasinda ice aktarma iletisim kutusunda tek

tek kayitlar ice aktarilamiyor
Automated replanning moduliindeki /mport images and registration iletigim kutusu, tek tek
kayitlarinice aktariimasina izin vermez. Cevrimici uyarlanabilir oturum sirasinda, kayitlar ilgili
CBCTleriile birlikte ige aktanlir. ice aktarilan bir kaytt, planlama icin yeterince iyi degilse ve
degistirilmesi gerekiyorsa, nce silinecek ve ardindan normal iletigsim DICOM import kutusu
kullanilarak yeni bir kayitice aktarlabilir. Alternatif olarak CBCT silinebilir ve Importimages and
registration iletisim kutusu kullanilarak yeni kayitla birlikte yeniden ice aktarilabilir.

(1479560)

4.8 RayPhysics

Dedektér yliksekligi kullanimina iligkin giincellestirilmis tavsiyeler

RayStation 11Aile RayStation 11B arasinda derinlik doz egrileri icin dedektdr ylksekligi ve
derinlik ofsetinin kullanimina iliskin tavsiyeler giincellenmistir. Onceki tavsiyelere uyulmasi
halinde, foton i1sini modelleri igin birikme bdlgesinin modellenmesi, hesaplanan 3D dozunda
ylzey dozunun fazla tahmin edilmesine yol acabilir. 11A'dan daha yeni bir RayStation strimine
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ylkseltme yaparken, foton 1sini modellerinin gbzden gecirilmesi ve gerekirse yeni tavsiyelere
gore glincellenmesi dnerilir. Yeni tavsiyeler hakkinda bilgi icin RSL-0-RS-v2026-REF, RayStation
v2026 Reference Manual icindeki Detektdr yiksekligi ve derinlik ofseti bolimuine, RSL-D-RS-
v2026-RPHY, RayStation v2026 RayPhysics Manual ve RSL-D-RS-v2026-BCDS, RayStation
v2026 Beam Commissioning Data Specification icindeki Derinlik ofseti ve dedektér yiksekligi
bslimine bakin.

(410561)

4.9 Komut dizisi olugturma

Komut dizisiyle olusturulan referans islevleriyle ilgili sinirlamalar

Kilitsiz bir doza referans iceren ve komut dizisiyle olusturulmus referans doz islevinin yer aldig
Isin setleri onaylanamaz. Bu durum ¢tkmeye neden olacaktir. Ayrica kilitli bir doza referans iceren
ve komut dizisiyle olusturulmus referans doz iglevinin yer aldigi bir isin setinin onaylanmasi ve
ardindan referans verilen dozun kilidinin agilmasi da ¢cdkmeye yol agacaktir.

Komut dizisiyle olusturulmus referans doz islevi kilitsiz bir doza referans igeriyorsa referans
verilen doz degistirildiginde veya kaldirldiginda herhangi bir bildirim génderilmez. Son olarak
yeni RayStation sdrimlerine yukseltme yapildiginda komut dizisiyle olusturulmus referans doz
islevleri de dahil optimizasyon sorunlaryla ilgili ytkseltmelerin duz referanslarini koruyacaginin
garantisi yoktur.

(285544)
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Ek A - Protonlarigin etkin doz

A Protonlarigin etkin doz

A1 Arka plan

ilk olarak RayStation 8B ile proton tedavilerinin etkin dozu agikca ele alinmaya baglandi. Bunun
icin ya makine modelinde mutlak dozimetriye sabit faktdr eklenmekte ya da mutlak dozimetrideki
fiziksel doza dayali olarak makine modeli sabit faktdr RBE modeliyle birlestiriimektedir.
RayStation 8B sirimiinden disuk bir RayStation surimunden RayStation 8B slrimiine
ylkseltme yapildiginda veritabanindaki tim mevcut makine modellerinin, protonlarin bag|l
biyolojik etkilerini hesaba katmak icin mutlak dozimetride 1.1 sabit fakt6rle modellenmis oldugu
varsayllir. Veritabaninda bu durumun gecerli olmadigi bir makine varsa RaySearch destek birimi
ile iletisime gecin.

A.2 Tanimlama

e RBE faktsri makine modeline dahil edilebilir (8B suriminden énceki RayStation
strimlerinde standart i akisinda oldugu gibi) veya bir RBE modelinde belirlenebilir.

RBE faktdrii makine modeline dahil edilirse 1.1 oldugu varsayilir. Bu makinelere “RBE”
adi verilir.

1.1 faktdrlu bir klinik RBE modeli her proton RayStation paketine dahil edilmistir. Bu,
fiziksel doza dayali olarak makine modelleriyle birlestirilecektir. Bu makineler “PHY”
olarak adlandirilir.

1.1 disindaki diger sabit faktorler icin kullanicinin RayBiology icinde yeni bir RBE modeli
belirlemesi ve devreye almasi gerekir. Bu secenek sadece PHY makineler icin kullanilir.

*  Sistemdeki mevcut tiim proton makineleri RBE doz tiiriine doniigtiiriilecektir. Bu
kapsamda mutlak dozimetri dl¢limlerini 6lgeklendirmek icin 1.1 sabit faktoriin
kullanildig varsayilmaktadir. Buna bagli olarak tiim mevcut planlardaki doz RBE dozuna
doniistiirilecektir.

e Plan design (Plan tasanmi), Plan optimization (Plan optimizasyonu) ve Plan evaluation (Plan
degerlendirmesi) RayStation modiillerinde PHY makinesi icin RBE/PHY'nin ggsterilmesi.

Artik bu moddillerde fiziksel ve RBE dozu arasinda ge¢is yapilabilir.

Plan evaluation (Plan degerlendirmesi) icerisindeki Difference (Fark) gériniimiinde
RBE faktoru géruntulenebilir.

*  RBE makinelerigin mevcut tek doz nesnesi RBE dozudur. PHY makineler icin RBE dozu
asagidakiistisnalar diginda tim moddllerde birincil dozdur:

Isin Dozu Spesifikasyon Noktalar Ekrani (BDSP) fiziksel doz olacaktir.
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0A preparation QA hazirligi) moduliindeki tim dozlar fiziksel doz olacaktr.

* DICOM ice aktarma:

Not:

Modalite protonuna ait ve doz tirt PHYSICAL (FiZIKSEL) olan RayStationRtlonPlan
(RTiyon Plani) ve RtDose (RT Dozu) égelerinin RayStation 8B stiriminden dusik
RayStation striimlerinden ice aktarimasi, RtlonPlan (RT Iyon Plani) kapsaminda
belirtilen makine adi modelinde RBE bulunan mevcut bir makineye isaret ediyorsa RBE
dozu olarak kabul edilir.

Isin modelinde RBE bulunmayan bir makine ile 8B strimunden 6nceki RayStation
stirimlerinden veya diger sistemlerden doz tir PHYSICAL (FIZIKSEL) olan RtDose,
onceki surimlerde oldugu gibi ice aktarilacak ve RayStation dahilinde RBE dozu olarak
gorintulenmeyecektir. Referans gdsterilen makine, veritabaninda yoksa ayni durum
gecerlidir. Dozun fiziksel veya RBE/foton ile esdeger olup olmadigini bilmek kullanicinin
sorumlulugundadir. Buna karsin s6z konusu doz bir sonraki planlamada arka plan dozu
olarak kullanilirsa etkin doz olarak ele alinacaktir.

Mitsubishi Electric Co makineleriicin olusturulan planlarda farkl kurallar
gecerlidir. Bu kapsamdaki davranis RayStation 8B siriiminden dnceki
sirtimlerinde uygulanan davranisla aynidir.

e DICOM disa aktarma:

Not:

Doz ttirti RBE olan proton makineleri igin tedavi planlari ve QA planlan (8B strimiinden
dnceki RayStation stirimlerinde tim proton dozlannin PHYSICAL (FIZIKSEL) olarak disa
aktanldig davranis degistirilmistir):

+  Yalnizca EFFECTIVE (ETKIN) RT Dose (RT Dozu) 6geleri disa aktarlir.
+  RTPlan (RT Plani) 6gelerindeki BDSP EFFECTIVE (ETKIN) olarak diga aktanlr.
PHY doz tlrine sahip makineler icin tedavi planlar:

+  Hem EFFECTIVE (ETKIN) hem de PHYSICAL (FIZIKSEL) RT Dose (RT Dozu) dgeleri
disa aktarilir.

+  RTPlan (RT Plani) 6gelerindeki BDSP PHYSICAL (FiZIKSEL) olarak disa aktarilir.
PHY doz tdrine sahip makinelericin QA planlar:

+  Yalnizca PHYSICAL (FIZIKSEL) RT Dose (RT Dozu) 8geleri disa aktarilir.

+  RTPlan (RT Plani) 8gelerindeki BDSP PHYSICAL (FIZIKSEL) olarak disa aktarilir.

Mitsubishi Electric Co makineleriicin olusturulan planlarda farkl kurallar
gegerlidir. Bu kapsamdaki davranis RayStation 8B sirimdnden 6nceki
suriimlerinde uygulanan davranisla aynidir.
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