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1 Girig

1 Girig

1.1 Bu kitap¢ik hakkinda

Bu dokiiman, RayPlan v2026 sistemi hakkinda 6nemli notlar icerir. Hasta giivenligi ile ilgili bilgiler
icerir ve yeni dzellikleri, bilindik sorunlari ve olasi ¢ézimleri listeler.

Her RayPlan v2026 kullanicisi bu sorunlari iyi bilmelidir. icerik hakkindaki sorulanniz igin lutfen
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 RayPlanv2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

2 RayPlanv2026 yenilikleri ve
iyilegtirmeleri

Bu bélumde, RayPlan v2025 sirimine kiyasla RayPlan v2026 surimiinde yapilan yenilikler ve
iyilestirmeler agiklanmaktadir.

2.1

2.2

2.3

EPID QA
Hastaya 6zel EPID QA gerceklestirmek icin yeni modul.

EPID ile salim i¢in dogrulama planlarinin olugturulmasi.
Olgtilen EPID géruntiilerinin Varian makinelerden ice aktariimasi.

LINAC makine modelinde tanimlanan EPID modeli araciligiyla EPID goriintdlerinin
hesaplanmasi.

Yanit farkliliklari, hat profilleri ve gama dlctmleri kullanilarak 8lgilen ve hesaplanan EPID
gorintdlerinin karsilastinimasi.

Gereklilisans: rayEpid
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 moddller arasinda gegis yapmak mimkindur. Alt tusuna ve ardindan aktivite
veya mod(il adindaki alti ¢izili harfe basin (6m. Patient modeling'e gegmek igin Alt+M veya
Plan optimization'ye gecmek icin Alt+0).

Microsoft SQL Server 2025 surdimi igin destek.

Measure araci, M klavye kisayolu kullanilarak agilip kapatilabilir.

RayPlan, NVIDIA Blackwell GPU'larda onaylanmistir (RayPlan v2025 SP2 stirimiinden beri).
Hasta modellemesi

Artik bagimsiz ROl ve POl geometrilerini onaylamak mumkinddr.
Onaylanmis bir geometrinin segilen gorintl setinde dizenlenmesi engellenecektir.

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

Onay bilgileri denetim giinltgunde saklanir.
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2 RayPlanv2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

Segenek RayStation-PlanApproval grubuna ait kullanicilar igin etkinlestirilmistir.

Clinic settings dahilinde geometrilerin onaylanmast igin tek oturum agma (SS0)
etkinlestirilebilir.

*  (oklu gdriintl dizeni: Artik Gg gBriintl yan yana gdruntilenebilmektedir. 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 gdriintdnin birincil gdriintd seti icin kaydi varsa, senkronize kaydirma
etkinlestirilir ve konturlama mdmkin olur.

2.4  Brakiterapi planlamasi

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

*  Bazal nokta olusturma destegi eklenmistir.

*  Bekletme noktasi verilerinin, her bir bekletme noktasi igin kaynak giclyle dizeltilmis
tedavi slresini ve 6nceden yapilandinlmis bir referans noktasina gére bekletme noktasi
konumlarini gésterme yoluyla daha iyi goriintilenmesi.

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

e Birgrafigi hizlica yakinlastirmak icin DVH grafiklerine Zoom to max D90 onay kutusu
eklenmistir.

e Artik komut dizisi yoluyla yapilardan (ROI'ler, LOI'ler ve POl'ler) bir aplikatér modeli
olusturulabilmektedir.

e T643 dozu artik CBCT gériintuleriicin hesaplanabilmektedir.
2.5 Plan optimizasyonu

*  VMAT ve Conformal ark icin davranis degistiriimistir: Kolimatér acisi veya masa agisi
degistirilirse, 1sinin segmentleri kaldirlr.

2.6 DICOM

*  RayStation, uyumlu DICOM sistemleriyle gtvenli, sifrelenmis veri aktarimiicin DICOM
Transport Layer Security (TLS) destegi sunmaktadir.

*  Artik PACS sekmesindeki bir PACS kaynagindan DICOM'u ige aktarmak mimkundr.

* Disaaktarilan ondalik degerlere dair daha fazla hassasiyet ve yapilandirilabilir yuvarlama
ozelligi eklenmistir.

e "RECON TOMO" gok cergeveli NM (SPECT) verileri artik desteklenmektedir (DICOM ige ve disa
aktarma, gorsellestirme, kayit ve kontur ¢izme dahil olmak tizere). Higbir gercek diinya
doniisuimi dahil edilmemistir (veriler birimsiz olarak gériinttlenecektir).
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e Disaaktarilan QA plani dozlar artik iletisim kutusunda segilenlere gore Image Orientation
(Patient] (0020,0037) 6gesini dolduracaktir. Onceki striimlerde, koronal ve sagital
gorindmlericin gbrintd yonl yanhs sekilde diga aktariimakta ve bu da yanlis yone yol
acmaktaydi. Bu, RayPlan v2025 SP2 slriminde dizeltilmistir.

2.7 RayPlan doz motoru giincellemeleri
RayPlan v2026 i¢in doz motorlarindaki degisiklikler agagida listelenmistir.

Doz v2025 v2026 | Yeniden Doz etkisi' Yorum
motoru devreye al-
ma gerekli-
dir
Tuma - - - Goz ardi edi- Voksel ROI'sine dénastdr-
lebilir meye dair kiigtk bir degj-

siklik yapilmistir. ROl ha-
cimleri, 8nceki RayPlan su-
rumlerindekiayni ROl ile
karsilastinldiginda biraz
farkli olabilir.

Foton 5.11 5.12 Hayir Goz ardi edi- Rutin striim artisi

Collapsed Cone lebilir

Foton 33 34 Hayrr Goz ardi edi- Rutin srm artig

Monte Carlo lebilir

Elektron 5.3 5.4 Hayr GOz ardi edi- Rutin striim artisi

Monte Carlo lebilir

Brachy 1.7 1.8 Hayir Goz ardi edi- Fraksiyon doz degerleri

1643 lebilir 100Gy ile sinirlandinimistir.
Bu, doz hesaplamasinda
birisleme sonrasiadimdir.
Doz hesaplamasinin kendi-
sini veya dozlarin degerlen-
dirilmesini etkilemez.

Brachy 1.1 1.2 Hayir Goz ardi edi- Fraksiyon doz degerleri

Monte Carlo lebilir 1006y ile sinirlandinimistir.
Bu, doz hesaplamasinda
birisleme sonrasi adimdir.
Doz hesaplamasinin kendi-
sini veya dozlarin degerlen-
dirilmesini etkilemez.

i Doz etkisi (Gz Ardi Edilebilir//Min8r/Majér), makine modelinin yeniden devreye alinmasi gerceklestirilmediginde ortaya gikan
etkiyiifade eder. Bagarili bir yeniden devreye alma isleminden sonra doz degisiklikleri kigik olmalidir.
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2.8 Onceden yayinlanmis fonksiyonlardaki degisimler

* RayPlan 11A'de regetelerle ilgili bazi degisikliklerin yapildigini gdz 6niinde bulundurun. Bu
bilgiler, 11A'den 6nceki bir RayPlan siriminden yikseltme yapildiginda dnemlidir:

Receteler her zaman, tek tek ayarlanan herigin setine iliskin dozu dizenleyecektir.
Isin seti ve arka plan dozu ile ilgili 11A’dan dnceki RayPlan striimlerinde tanimlanmis
receteler eskidir. Bu tlr regetelere sahip 1sin setleri onaylanamaz; isin seti DICOM
formatinda disa aktarildiginda recete igerikte yer almaz.

Recete ylizdesi artik disa aktarilan recete doz seviyelerine dahil edilmez. 11A'dan
onceki RayPlan sirimlerinde, RayPlan icinde tanimlanan Recete ylizdesi disa
aktanlan Target Prescription Dose‘a (Hedef Regete Dozu] dahildi. Bu, yalnizca RayPlan
kapsaminda tanimlanan Prescribed dose (Regete edilen doz), Target Prescription Dose
(Hedef Regete Dozu] olarak disa aktanlacak sekilde degistirilmistir. Bu degisiklik diga
aktarilan nominal doz katkilarini da etkilemektedir.

11A'dan &nceki RayPlan sirtimlerinde, RayPlan 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 regetelerde
ayni Dose Reference UID (Doz Referans UID'si) olacak sekilde degistirilmistir. Bu
degisiklik nedeniyle, 1 1A'dan 6nce disa aktanlan planlarin Dose Reference UID’si (Doz
Referans UID’si), plan yeniden disa aktarldiginda farkli bir deger kullanilacak sekilde
gincellenmistir.

* RayPlan 11A'da Ayar goriintileme sistemleri ilgili bazi degisikliklerin yapildigini g6z éniinde
bulundurun. Bu bilgiler, 11A'den 6nceki bir RayPlan sirimiinden yikseltme yapildiginda
énemlidir:

Artik bir Setup imaging system igerisinde (8nceki suriimlerde Setup imaging device
olarak adlandinlir) bir veya birkag Ayar ggrintiileme cihazi bulunabilir. Bu durum, tedavi
isinlariigin birden ok ayar DRR'sinin yani sira her bir ayar gérinttleme cihaziicin ayr
bir tanimlayicr ad kullanmay saglar.

+  Ayar gériintileme cihazlar gantri monteli veya sabit olabilir.

+  Herayar gdrinttleme cihazinin, ilgili DRR g6rinimiinde gosterilen ve DICOM-RT
Gorlntlsu olarak disa aktarilan benzersiz bir adi vardir.

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

* RayPlan 11B'de doz istatistiklerine iliskin hesaplamalarin eklenmis olduguna dikkat edin.
Yani, 8nceki bir sirimle karsilagtinldiginda degerlendirilen doz istatistiklerinde kiicik
farkliliklar beklenebilir.

Bu durum sunlar etkiler:

DVH'ler
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2 RayPlanv2026 yenilikleri ve iyilestirmeleri

Doz istatistikleri

Klinik hedefler

Recete degerlendirme
Optimizasyon hedef degerleri

Bu degisiklik ayni zamanda onaylanmis isin setleri ve planlarricin de gecerlidir, yani, rnek
olarak, regete ve klinik hedeflerin yerine getiriimesi, 11B'den 6nceki bir RayPlan stiriimden
daha 6nce onaylanmis 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 igin sadece kigk farklarin olmasi beklenir. Glincellenmis 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 donddrilur. V(d)

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

*  RayPlan 2024Anin klinik bir hedefi isin seti dozu veya plan dozu ile iliskilendirme olanag)
sundugunu unutmayin. Klinik hedefleri olan mevcut planlar ve sablonlarla ilgili bu bilgiler,
2024A'dan 6nceki bir RayPlan sriminden yikseltme yapiyorsaniz dnemlidir:

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

Birden fazla 1sin setine sahip planlaricin plan icindeki tim olasi iliskileri saglamak adina
fiziksel klinik hedefler cogaltilacakur. Ornegin, iki 1sin seti olan bir planda her bir klinik
hedefe karsilik gelecek sekilde G¢ kopya bulunacaktir: planicin bir klinik hedef ve iki
1Sin setinin her biriicin birer klinik hedef.

Sablonlarda tanimlanan klinik hedefler "BeamSet1 (Isin Seti 1]" adliisin setine
atanacaktir. Birden fazla 1sin seti ile plan olusturan kullanicilarin, sablonlarini
gincelleyerek dogru iliskilendirmeleri ve 1sin seti adlarini eklemeleri énerilir.

e RayPlanv2025'in mevcut malzemelerle ilgili degisiklikler getirdigini unutmayin. Bu bilgiler,
v2025'ten dnceki bir RayPlan strimiinden yukseltme yapan kullanicilar icin 8nemlidir:

RayPlan ile kurulan malzemeler, aktif sekilde kullanilabilir olarak secilene kadar bir ROI
icin malzemeyi gecersiz kilma ayari yapilirken artik kullanilamayacaktir. Segim, RO/
material management 6gesine (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.
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e RayPlanv2025'in, bir blok veya kesme icin kolimatdr rotasyonuyla ilgili degisiklikler
getirdigini unutmayin. Bu bilgiler, v202 5'ten 8nceki bir RayPlan stirimunden yikseltme
yapan foton ve elektron kullanicilari igin énemlidir:

Foton ve elektron isinlariigin kolimatdr dondirdlirken blok veya kesme konturu
varsayilan olarak sabit tutulacaktr. Onceki sirimlerde varsayilan davranis, kolimator
rotasyonundan sonra ayni agikta kalan alani korumak icin konturu degistirmekti. Bu,
konturun sabit tutulmast icin artik degistirilmistir.

2.9 (Coziimlenmig Saha Giivenligi Bildirimleri

159027, 161525 ve 167 168 sayili Saha Guvenligi Bildirimlerinde (FSN'ler) agiklanan sorunlar
¢OzUImustar.

fozuldi: [FSN 159027] ROI konturlari ters gevrildi

Normal kesitli (0, 0, -1) bir gdruintl setinde tanimlanan bir ROl Gzerinde yapilan belirli islemlerin

ROI'yi ters cevirebilecegi ve yanlis bir konuma yerlestirebilecegi bir sorun vardi. Bu sorun ¢6zdldu.
(1310961)

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

olusturulmasi
RayGateway araciligiyla RayPlan'den iDMS'ye disa aktarma sirasinda olusturulan DICOM UID'lerin
benzersiz oldugu garanti edilmedi. Bu sorun ¢6zuldd.

(1313444)

fézimlendi: [FSN 167168] Malzeme gegersiz kilma ile RO igin eksik doz

gecersiz kilma
Malzeme gecersiz kilma uygulanmis ROl'ler veya Bolus, Fixation veya Support ROl'ler ile ilgili nadir
durumlarda, bir geometri eklendiginde veya degistirildiginde veya malzeme gikarildiginda doz
gecersiz kilnmamistir. Bu sorun ¢6zaldu.

(1477976)

2.10 Yeni ve onemli dlgide giincellenmig uyarilar
Uyarilarin tam listesiicin bkz. RSL-D-RP-v2026-IFU, RayPlan v2026 Instructions for Use.

2.10.1  Yeniuyarnlar

L1 uarn

Brakiterapi Monte Carlo doz algoritmau: Dogrulama yontemi ve devreye alma.
RayPlan Brakiterapi Monte Carlo doz algoritmau, sudaki uzlasi referans verilerine
karsi dogrulanmistir: bir su fantomundaki desteklenen kaynaklar igin AAPM HEBD
uzlagiigeren-icermeyen veri seti. Buna ek olarak, brakiterapi Monte Carlo, suigin
gecersiz kilinan hasta anatomilerinde klinik planlar kullanilarak RayPlan TG-43'e karsi
dogrulanmistir.
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Heterojen geometriler icin kemik, akciger, hava ve ylksek Z icerikli malzeme
araylzlerine 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 sayill WGDCAB Raporuna (veya esdeger bilgesel
kilavuzlara) bakin.

(1593258)

UYARI!

Brakiterapi dozlarinin sinirlandirimasi. TG4 3 ve Monte Carlo doz hesaplama
algoritmalari ile hesaplanan brakiterapi dozlari, fraksiyon basina 100 Gy ile
sinirflandinlmistir. Bu esigi asan herhangi bir doz degeri, ortaya ¢ikan doz dagiliminda
100 Gy ile sinirli olacaktir. Bu, doz gérinimleri, DVH'ler, doz istatistikleri ve klinik
hedef degerlendirmeleri gibi dozla ilgili tim ¢iktilar etkilemektedir.

Sinirlandinimis doz degerleri de dahil olmak tzere doz dagilimlar yeniden
olgeklendirildiginde, sinirlandinimis degerlerin ayni faktérle yeniden
dlgeklendirilecegini, yani 100 Gy ile sinirlandinimis doz degerlerini de igeren bir doz
dagiliminin bir z faktoru ile dlceklendirilecegini ve sinirlandinlmis doz degerlerinin
z yenidegerix 100 Gy olacagini unutmayin. Klinik agidan ilgili doz degerlerinin
sinirlandirmasiniasmamak igin doz dagiiminin asagi dogru 6nemli dlcide yeniden
dlgeklendirilmesini gerceklestirdikten sonra dozu yeniden hesaplamayi disindn.
(1312866)

3

UYARI!

EQD2 dagilimlari igin degerlendirme kriterleri. Fiziksel doz igin degerlendirme
kriterleri, EQD2 dagilimlarinin degerlendirilmesi icin dogrudan kullanilamaz. Fiziksel
doz kriterleri daima 6nce EQD2 etki alanina dondstirtlmelidir. Bu, timére 2 Gy/
fraksiyon ile recete edilen tedaviler igin de 8nemlidir: timérde recete edilen doz hem
fiziksel dozda hem de EQD2'de fraksiyon basina 2 Gy olsa bile, timdr icindeki soguk
ve sicak noktalar EQD2 alaninda daha da k&t duruma gelecektir. Daha da 6nemlisi,
normal doku toleranslari, fiziksel doz ve EQD2 dagilimi arasinda 2 Gy fraksiyonlu
tedavilerde 6nemli 6lcide farklilik gbsterebilir.

(1538161)
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2.10.2  Onemli dlgiide giincellenmig uyarilar

(1 uvar

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.

TG43 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 RayPlan, gérintiye 6zgli CBCT yogunluk tablosu
kullanir. Normalde bir BT igin verilenle kiyaslandiginda bir CBCT icin belirtilmis sinirl
sayida yogunluk seviyesi oldugu icin CBCT gérintilerinde doz hesaplamasi, BT
gorintdlerini veya donlstirilmis CBCT gdruntdlerini 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 lctde iyi eslestigi ile ilgilidir.

Doz hesaplamasinda kullanilmadan 6nce yogunluk tablosunu daima gézden gegirin.
Buislem, yogunluk tablosunun etkisinin gdrsellestirildigi CBCT icin Yogunluk Tablosu
Olusturiletisim kutusunda secilen dilimlerde nokta kontroli ile gerceklestirilebilir.

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

UYARI!

Makine kisitlamalari. RayPlan 6gesi, RayPlan ile olusturulan tedavi planlarinin, Gantri
acisi, kolimatdr agisi, MLC yaprak konumlari ve MU, snout konumu ile birlikte dinamik
tedavilere dair Gantri ve yaprak hizi gibi uygulanabilir olmayan makine parametreleri
nedeniyle yapilamayan tedavileri 6nleyen giivenli performansi saglayan bir tedavi
dagitimi dogrulama/kontrol sistemi ile gerceklestiriimesine dayanmaktadir.
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RayPlan Physics icinde tanimlanan makine kisitlamalari tedavi makinesinin
ve R&V sisteminin davranisini dogru sekilde yansitmiyorsa, planlar dagitimda
durdurulabilir veya RayPlan disinda ayarlanabilir ve bu da onaylanan dozdan farkli
bir doz dagitiimasina neden olur. Bir sablondan bir makine modeli olustururken, tim
makine kisitlama parametrelerinin ilgili tedavi makinesine uyarlandigindan emin olun.
RayPlan 6gesi RayPlan Physics icinde belirtilen tim makine kisitlamalarina uysa bile,
tm planlarin dagitilabilecegine dair bir garanti yoktur. Planlarin, uygun degerlendirme
olmadan dozu 8nemli dlgtide etkileyecek sekilde RayPlan disina degistirimediginden
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 dozlar, dozlarin toplamasi) islemleri, doz kurallaninin
algoritmalar arasinda farkli oldugu ve planin yiksek Z malzemelerinde doza duyarli
olmasi durumunda dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.

Elektron Monte Carlo doz algoritmalari, orta siddette radyasyonla taginan suya doz
bildirir. Foton Collapsed Cone doz hesaplama algoritmasi, farkl yogunluktaki suda
radyasyon aktarimiile suya dozu hesaplar; bu zellik, ortamda hesaplandiginda doz
ila suve doz ila ortam arasinda olan bir 8zelliktir. RayPlan v2026 icin foton ve braki
Monte Carlo doz algoritmalari, ortamda radyasyon tagimasi ile ortamda sogurulmus
dozu raporlamaktadir. Ortam icinde tagindiginda, fotonlaricin doz ila suya ve doz

ila Ortam arasindaki farklarin kemik disindaki dokular igin kiitik oldugu (%1-2)
bulunmustur, ancak fark kemik (%10] veya diger yiiksek Z malzemeleri igin nispeten
blydk olabilir.

ice aktanlan dozlara iliskin doz kurali RayPlan tarafindan taninmamaktadir; planin
ylUksek Z malzemelerinde doza duyarli olmasi ve dozun arka plan dozu olarak veya
doz taklidiicin kullanilmasi halinde bu kural dikkatlice ele alinmalidir.

(409909)

UYARI!

Degerlendirme EQD2 dagilimlarinin yorumlanmasi. Plan evaluation modulinde
hesaplanan degerlendirme EQD2 dagilimlari, birden fazla ROI'ye ait voksellere o/
-degerlerinin atanmasi igin Gncelige dayali bir yaklagim kullanir. Bu tr dagitimlar
yorumlanirken dzel dikkat gsterilmelidir:

e  Birdegerlendirme EQD2 dagilimi igin, bitisik veya 6rttisen ROI'ler farkl o/[3-
degerleriyle atanabilir ve bu da EQD2 dagiliminin farkl o/B-degerlerine sahip
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ROI'ler arasindaki sinirlar boyunca sireksiz 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
amaciyla bir 6ncelik kurali kullanilir. Sonug olarak, bir ROl igin belirtilen a/[3-
degeri yalnizca o ROI'nin bir kismiicin uygulanabilir.

Bir klinik hedef bir EQD2 dagilimi degerlendirmesi icin degerlendirildiginde

tam ROl igin spesifik bir a/B-degerinin kullanilmasini saglamak igin, klinik

hedefi dogrudan EQD2 dagiimindan ¢ikarmak yerine énce fiziksel doz klinik
hedefinin ¢ikariimasi ve ardindan tercih edilen EQD2 a/B-degeriile EQD2'ye
dénustardlmesi dnerilir. EQD2 élgimlerinin raporlanmasi brakiterapide yaygindir
ve RayPlan, 6nerilen dénlsumi otomatik olarak gerceklestiren Brachy planning
modulundeki EQD2 klinik hedeflerini desteklemektedir.

(408774)
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3 Hasta guvenligine iligkin
bilindik sorunlar

RayPlan v2026ile hasta glivenligine iliskin bilinen herhangi bir sorun yoktur.

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

4.1 Genel

Doz gériiniimiinde ki¢lk ¢apli tutarsizlik

Asagidaki durum, dozun hasta gdruntd diliminde gériintilenebildigi tim hasta gdrinimleriigin
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 gérinimunde olugabilir. Bu durumda kargilastinlan komsu vokseller
nedeniyle fark, aslinda olandan daha buyk gdrinebilir.
(284619)

4.2 Raporlann ige aktarilmasi, diga aktariimasi ve planlanmasi

RayPlan bazen bagarili bir TomoTherapy plani digsa aktarimini bagarisiz olarak
bildirir

RayGateway tzerinden iDMS'ye bir RayPlan TomoTherapy plani génderilirken, RayPlan ile
RayGateway arasindaki baglantida 10 dakika sonra birzaman agimi ortaya ¢ikar. Zaman agimi
basladiginda aktarma islemi devam ediyorsa, RayPlan aktarim devam ediyor olsa bile basarisiz
bir plan disa aktarma bildiriminde bulunur.

Bu durumda, aktarimin basarili olup olmadigini belirlemek i¢in RayGateway ginlGgini inceleyin.
338918

RayPlan v2026 égesine ylikseltildikten sonra Rapor Sablonlan ylikseltiimelidir
RayPlan v2026 6gesine ylkseltme tim Rapor Sablonlarinin ylkseltilmesini gerektirir. Ayrica,
Clinic Settings (Klinik Ayarlar) kullanilarak eski bir stirimden bir Rapor Sablonu eklendiginde bu
sablonun rapor olusturmak amaciyla kullaniimasi icin yikseltiimesi gerektigini unutmayin.

Rapor Sablonlan Rapor Tasarimcisi kullanilarak gtincellenir. Clinic Settings'ten (Klinik Ayarlar)
Rapor Sablonunu diga aktarin ve Rapor Tasarimcisinda sablonu agin. Giincellenmis Rapor
Sablonunu kaydedin ve Clinic Settings'e (Klinik Ayarlar) ekleyin. Rapor Sablonunun eski
sUrimand silmeyi unutmayin.

(138338)

RSL-D-RP-v2026-RN-tr-1.0-2026-06-30 RayPlan v2026 Strim Notlar 21



4 Diger bilindik sorunlar

22

4.3  Brakiterapi planlamasi

RayPlan ve SagiNova stiriim 2.1.4.0 veya daha énceki siriimler arasinda

planlanan fraksiyon sayisi ve regete konusunda uyumsuzluk

SagiNova brakiterapi art ytikleme sistemine kiyasla, RayPlan 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.

RayPlan’dan planlar disa aktarilirken:

* Hedefrecete dozu, 1sin setinin fraksiyon sayisi ile fraksiyon basina regete dozu ¢arpilarak
disa aktarilir.

*  Planlanan fraksiyon sayisi, 1sin setine yonelik fraksiyon sayisi olarak diga aktarilir.
Planlari, tedavi dagitimiigin 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)

Oigiilen kaynak yollariyla ilgili Oncentra Brachy ile DICOM baglanti sorunu
Olctilen aplikatér modeli kaynak yollarinin Oncentra Brachy‘ye DICOM aktarimini etkileyen bir
sorun tespit edildi.

Bir XML dosyasindan RayPlan 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-RP-v2026-BAMDS,
RayPlan v2026 Brachy Applicator Model Data Specification iginde aciklandigr sekilde XML
dosyalarindan ice aktarilir ve sonucta RayPlan icinde elde edilen 3D kaynak konumlari, XML
dosyalarinda saglanan kaynak yollarini dogru sekilde temsil eder. 30 kaynak konumlari, RayPlan
icinden DICOM disa aktarmalarinda da dogrudur. Ancak, dosya Oncentra Brachy igine aktarilirken
dlcilen kaynak yollarinda kaydirma olur ve Oncentra Brachy ile RayPlan icindeki mutlak kaynak
konumlari arasinda bir tutarsizlik olusmasina neden olur. Bu,0Oncentra icinde yeniden hesaplanan
bir doz dagiliminin RayPlan icinde hesaplanan ilgili doz dagilimiyla eslesmedigi anlamina gelebilir.

RayPlan tarafindan hesaplanan doz dagilimi, aplikatériin RayPlan icinde dogru sekilde
modellenmis olmasi sartiyla dogrudur. RSL-0-RP-v2026-IFU, RayPlan v2026 Instructions for Use
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icinde belirtildigi gibi (bkz. 726082 numarali uyar, Aplikatér modellerini inceleyin), kullanicilann
aplikatdrin RayPlan icinde dogru sekilde temsil edilmesini saglamak icin aplikatér modeli kalite
guvencesi konusunda endlstri standartlarina uymalari nemle tavsiye edilir.

Bu sorun aplikatér modelleri icinde 6lctlen 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 dlceklendiriimesi (MU] tedavi dagitimi sirasinda
kullanilan doz oranina bagli olarak maksimum lif hizinin ihlal edilmesine neden olabilir.

(138830)

4.6 CyberKnife planlama

CyberKnife planlarinin dagrtilabilirliginin dogrulanmasi
RayPlan kapsaminda olusturulan CyberKnife planlari, vakalarin yaklasik % 1'inde, dagitilabilirlik
dogrulamasini gecememektedir. Bu tlr planlar dagitilamaz. Etkilenen isin acilari, plan onayi ve
plan disa aktarma agsamasinda ¢alistirilan dagiuilabilirlik kontrolleriile belirlenir.

(344672)

Accuray TDC'deki omurga takip grid’i RayPlan icinde gésterilen grid’den daha

kigik

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

gdruntilenen omurga takip grid’i, RayPlan iginde gdriintilenen grid’'den yaklasik %80 daha kigik

olacaktir. RayPlan icinde, grid’e amaclanan kurulum alani etrafinda bir sinir atadiginizdan emin

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

Dedektér yliksekligi kullanimina iligkin glncellestiriimis tavsiyeler
RayPlan 11Aile RayPlan 11B arasinda derinlik doz egrileri igin dedektdr yuksekligi ve derinlik
ofsetinin kullanimina iliskin tavsiyeler giincellenmistir. Onceki tavsiyelere uyulmasi halinde,
foton isini modelleriicin birikme bolgesinin modellenmesi, hesaplanan 30 dozunda ylzey
dozunun fazla tahmin edilmesine yol agabilir. 1 1A'dan daha yeni bir RayPlan siriimine
ylkseltme yaparken, foton isini modellerinin gbzden gecirilmesi ve gerekirse yeni tavsiyelere
gore glincellenmesi dnerilir. Yeni tavsiyeler hakkinda bilgi icin RSL-0-RP-v2026-REF, RayPlan
v2026 Reference Manual icindeki Detektdr yiksekligi ve derinlik ofseti bolimine, RSL-D-RP-
v2026-RPHY, RayPlan v2026 RayPlan Physics Manual ve RSL-D-RP-v2026-BCDS, RayPlan
v2026 Beam Commissioning Data Specification icindeki Derinlik ofseti ve dedektdr yiksekligi
bélimune bakin.

(410561)
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