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1 Girig

1 Girig

RayPlan Hakkinda

RayPlan, RayStation'in 6nceden belirlenmis bir yapilandirmasidir. 3D-CRT, SMLC, DMLC, VMAT,
TomoTherapy ve elektron isinli radyasyon terapisiigin tim tedavi planlama etkinliklerini
destekler. RayPlan HDR brakiterapi tedavi planlamasiicin de destek saglar.

RayPlan piyasada mevcut tim lineer akselatdrler ile uyumludur.

Bu béliimde

Bu bélim asagidaki kisimlari icerir:

1.1 Bu kitap¢ik hakkinda p.8
1.2 RayPlan sistemi ana uygulamalari p.9
1.3 RayPlan dokiimantasyon p.9
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8

1.1 Bu kitapg¢ik hakkinda

Bu kitapgik genel drln bilgileri, givenlikle ilgili bilgiler, kurulum talimatlari, sistem bitunlugd

ve givenligiile ilgili bilgilerin yani sira cihaz dlgekleri ve koordinat sistemleri hakkinda bilgiler
icerir. RayPlan v2025 sistemini kullanmadan énce bu kilavuzu dikkatle okuyun. Cihazin dogru
calismasi, yalnizca bu kilavuzdaki talimatlara uyuldugu takdirde garanti edilebilir. RSL-D-RP-
v2025-RN, RayPlan v2025 SPZ2 Release Notes agiklamalarini dikkatle okuyun, bu notlar RayPlan
v2025 sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda nihai talimatlari saglar.

Bu kilavuzda tanimlanan bazi moduller, standart RayPlan v2025 konfiglirasyonuna dahil degildir
ve ek lisans gerektirebilir.
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1 Girig

1.2  RayPlan sistemi ana uygulamalari

RayPlan sistemi agagidaki ana uygulamalari igerir:

™. RayPlan — tedavi planlamasi ile ilgili tim aktivitelerin yapilabildigi ana uygulama.
' RayPlan uygulamasi RSL-D-RP-v2025-USM, RayPlan v2025 User Manual iginde
- agiklanmistir.

RayPlan Physics — isin modelini kullanima alma (komisyonlama), brakiterapi ekip-
manini kullanima alma ve BT'yi kullanima alma gibi aktivitelerin gerceklestirilebilece-

gi kullanima alma uygulamasidir.
RayPlan Physics uygulamasi RSL-D-RP-v2025-RPHY, RayPlan v2025 RayPlan Phy-
sics Manual iginde agiklanmaktadir.

». RayPlan Physics mode — RayPlan Physics bélumiindeki Beam commissioning mo-
‘j ddlinde mimkun olandan daha fazla cihaz modelleme ve test aktivitesine olanak
saglamak i¢in, dozu kullanima alinmamis (kabul testi yapiimamis) tedavi cihazlany-
la hesaplamanin mimkin oldugu uygulamadir.
RayPlan Physics mode uygulamasi, RSL-0-RP-v2025-USM, RayPlan v2025 User
Manual bslimiinde ayrnntili sekilde agiklanmistir.

Clinic Settings — klinik ayarlari yénetme araci.

Clinic Settings (Klinik Ayarlar) uygulamasi RSL-D-RP-v2025-USM, RayPlan v2025

User Manual iginde a¢iklanmistir.

RayPlan Storage Tool — Veri tabani yénetme araci.
RayPlan Storage Tool (Depolama Araci) uygulamasi RSL-0-RP-v2025-USM, RayPlan
v2025 User Manual iginde agiklanmistir.

1.3  RayPlan dokiimantasyon

131 RayPlan sistem dokimantasyonu
RayPlan v2025 sistem dokiimantasyonu sunlariigerir:

Dokiiman Tanimlama

RSL-D-RP-v2025-IFU, RayPlan Bu kitapcik RayPlan v2025 sistemi hakkinda dizenle-
v2025 SPZ Instructions for Use yici bil-giler ve gtivenlik bilgileri igerir.
RSL-D-RP-v2025-RN, RayPlan Bu dokiiman RayPlan bir 6nceki versiyonundan beri
v2025 SP2 Release Notes yapilan degisikliklerin, bilinen sorunlarin ve yeni 6zel-

liklerinin 6zetini sunar.

RSL-D-RP-v2025-USM, RayPlan Bu kitapc¢ik RayPlan v2025 sisteminin islevlerini ta-
v2025 User Manual nimlar ve en yaygin islemlerin nasil yapilacagr konu-
sunda adim adim talimatlar verir.

RSL-D-RP-v2025-RPHY, RayPlan Bu kitapc¢ik RayPlan Physics v2025 uygulamasini tarif
v2025 RayPlan Physics Manual eder.
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Dokiiman Tanimlama

RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan Bu kitapcik algoritma tarifleri ve fiziksel referans bilgile-
v2025 Reference Manual riniigerir.

RSL-D-RP-v2025-0PT, RayPlan Bu kitapgik RayPlan v2025 optimizasyonu hakkinda
v2025 A Guide to Optimization in detayl bilgiicerir.

RayPlan

1.3.2 Diger iligkili dokiimantasyon

*  RSL-D-RP-v2025-SEAT, RayPlan v2025 System Environment Acceptance Test Protocol
*  RSL-D-RP-v2025-BAMDS, RayPlan v2025 Brachy Applicator Model Data Specification
*  RSL-D-RP-v2025-BCDS, RayPlan v2025 Beam Commissioning Data Specification

e RSL-D-RP-v2025-DCS, RayPlan v2025 DICOM Conformance Statement

e RSL-D-RP-v2025-S&G, RayPlan v2025 System Environment Guidelines

*  RSL-D-RP-v2025-ATP, RayPlan v2025 Product Acceptance Test Protocol

*  RSL-D-RP-v2025-5U0, RayPlan v2025 System Upgrade Options

e RSL-D-RP-v2025-CIRSI, RayPlan v2025 Customer Instruction for RayPlan Installation
*  RSL-D-RP-v2025-SBOM, RayPlan v2025 Software Bill of Materials

*  RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidance

*  RSL-P-RP-RGI, RayPlan RayGateway Installation Instructions

Not: Bir servis paketi durumunda, yalnizca etkilenen kilavuzlar glincellenecektir.
Servis paketinde glincellenen kilavuzlarin tam listesi icin s6z konusu servis
paketinin sdrim notlanina [RayPlan Sdrim Notlar igerisinde mevcuttur) bakin.
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2 Urn bilgileri

2  Uriin bilgileri

Bu bélim, RayPlan v2025 sistemi hakkinda nemli bilgiler agiklar.

Bu béliimde

Bu b&lim asagidaki kisimlari icerir:
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2 Urtn bilgileri
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2.1  Kullanim Amaci

RayStation, radyasyon terapisinde, ablasyon terapisinde ve medikal onkolojide kullanilan bir
yazilim sistemidir. RayStation, kullanici girisini temel alarak tedavi planlari gorsellestirir ve nerir.
Onerilen bir tedavi plani yetkili kullanicilar tarafindan gdzden gegirilip onaylandiktan sonra,
RayStation ayrica tedavileri uygulamak igin de kullanilabilir.

Sistem islevselligi kullanicinin ihtiyaglan dogrultusunda konfigire edilebilir.

Japonya: Japonya'da kullanim i¢in RayStation'a yénelik RSJ-C-00-03 Japonya IFU mevzuatina
bagvurun.

2.2 Hedef kullanicilar

RayStation’t kullanmasi beklenen kullanicilar, sistem kullanimi konusunda egitilmis klinik
yeterliligi olan kullanicilar olmalidir.

Kullanicilar, ingilizce veya saglanan bagka bir kullanici araytizi dilini, sistemi kullanmalarina
yetecek kadar biliyor olmalidir.

2.3 Uriinden yararlanmasi beklenen hasta popiilasyonu ve tibbi
durumlar

RayStation’dan yararlanmasi beklenen hastalar; nitelikli ve lisansli bir tip doktoru tarafindan
tumor, lezyonlar ve diger hastaliklar igin radyasyon terapisi, ablasyon terapisi veya medikal
onkoloji tedavisi verilmesi uygun gdrilen hastalardir.

2.4 Kontraendikasyonlar

Kullanici her hasta icin bireysel tedavi planini ve tekniklerini belilemekten sorumludur.Buna
bireysel tedavi icin gecerli olan kontrendikasyonlarin belirlenmesi de dahildir.

2.5 Donanim ve igletme sistemi

RayPlan v2025, énerilen ekran ¢6zintrligl 1920 x 1200 piksel (veya 1920 x 1080] olan
Ustdizey bir bilgisayara ytklenmelidir. RayPlan v2025 Windows isletim sistemlerinin farkli
strtmleriyle kullanilabilir. Onerilen donanim ve isletim sistemi kurulumlar hakkinda aynintli bilgi
icin bkz. RSL-D-RP-v2025-S€G, RayPlan v2025 System Environment Guidelines.

Sistem sadece, elektrik arizasi ve elektromanyetik radyasyon agisindan uygulanabilir donanim
givenlik standartlariyla onaylanmis bir bilgisayarla kullanilmalidir.

Yeni Windows Service Packs kurulumu énerilir. Bunlar Microsoft tarafindan yaygin sekilde
yayimlanan, test edilmig, kimulatif kritik gincellemeler ve glvenlik setleridir. Ayrica, isletim
sistemi glvenligiile ilgili glivenlik agiklarina ydnelik yayimlanan dizeltmeler olan Givenlik
Guncellestirmelerinin ytklenmesi 6nerilir. Bagka herhangi bir glincellestirmenin yuklenmesi
dnerilmez. Tim glincellemelerden sonra, sistem performansi dogrulanmalidir. Bkz. 66.
sayfada Kisim 4.2 Sistem ortami kabul testi.

Microsoft SQL Server

Yeni SOL server hizmet paketlerini ylklemeniz dnerilir. Microsoft tarafindan yayimlanip test edilen
bu paketlerde, bildirilen sorunlarla ilgili diizeltmeler ve toplu dizeltme dosyalari yer alir. Tim
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2 Urtn bilgileri

gincellemelerden sonra sistem performansinin dogrulanmasi gerekir (bkz. 66. sayfada Kisim
4.2 Sistem ortami kabul testi).

Hesaplamalar icin kullanilan GPU'lar

Hesaplama icin kullanilan GPU’lar ECC RAM'e sahip olmalidir ve ECC durumu GPU sdrici
ayarlarinda etkinlestirilmelidir. Her zaman Sistem Ortami Kilavuzunda tanimlanan GPU strtictsi
strdma kullanilmalidir. Hesaplama icin birden fazla GPU kullaniiyorsa tim GPU'larin ayni model
olmasi énerilir. Farkl modelde birden fazla GPU kullanilirsa hangi grafik kartlarinin kullanildigina
bagli olarak ardisik hesaplamalar ayni sonuglari vermeyebilir. Desteklenen grafik kartlarinin
aynintili listesine erismek icin bkz. RSL-D-RP-v2025-5EG, RayPlan v2025 System Environment
Guidelines. Ek dogrulamalar gergeklestiriimistir ve support@raysearchlabs.com adresinde yer
alan sertifikalarla tanimlanir.

2.6 imalatg iletigim bilgileri

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Isvec

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

2.7  Sistem iglemindeki olaylarin ve hatalarin bildirimi

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

Cihazile iligkili olarak ortaya ¢ikan tim ciddi olaylar treticiye bildiriimelidir.

ilgili ysnetmeliklere bagli olarak olaylarin ulusal makamlara da bildirilmesi gerekebilir. Avrupa
Birliginde ciddi olaylar, kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Avrupa Birligi Uye Devletinin
yetkili makamina bildirilmelidir.
2.8  Yasal temsilciler

Asagidaki tabloda yasal temsilciler ve iletisim bilgileri bulunmaktadir.

Yasal temsilciler ILETiSIM BILGILERI

Avustralya sponsoru Emergo Australia
Level 20, Tower I
Darling Park

201 Sussex Street
Sydney, NSW 2000
Avustralya
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2 Urtn bilgileri

Yasal temsilciler iLETiSIM BILGILERI

Brezilya ithalatgis| Emergo Brazil Import Importagao e Distribuicao de Produtos Mé-
dicos Hospitalares Ltda

Avenida Francisco Matarazzo, 1752, sala 502 e 503, Agua Bran-
ca, Sao Paulo, SP

CEP:05.001-200. CNPJ: 04.967.408/0001-98

Email: brazilvigilance@ul.com

Responsavel Técnico: Luiz Levy Cruz Martins — CRF/SP: 42415
Anvisan®: 801175809396

Cin temsilciligi RaySearch [Shanghai) Medical Device Co., Ltd
Room 608, No. 1118, Pudong South Road
Pilot Free Trade Zone, Shanghai

Cin

Hong Kong temsilciligi Emergo Hong Kong Limited
18/F Delta House

3 ON YIU Street Shatin,

NT

Hong Kong

Hindistan temsilciligi RAYSEARCH INDIA PVT. LTD.

Level-2, Elegance Tower, Mathura Road, Jasola, New Delhi-
110025

Hindistan

Ofis No. 208 ve 209

Israil temsilciligi I.L Emergo Israel Ltd.
Andrei Sakharov 9
Matam P.0.B 15054
Haifa 3190501
israil

Japon temsilciligi RaySearch Japan KK.

Saiwai building, 1-3-1 Uchisaiwaicho
Chiyoda-ku

Tokyo 100-0011

Japonya

Kore temsilciligi RaySearch Korea, LLC

Unit 1005, 10th Floor

Hybro Building, 503, Teheran-ro, Gangnam-gu
Seoul

Kore Cumhuriyeti
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Yasal temsilciler ILETISIM BILGILERI

Yeni Zelanda Sponsoru

Singapur temsilciligi

CARSL Consulting
PO Box 766
Hastings
YeniZelanda

RaySearch Singapore Pte. Ltd.
260 Orchard Road #07-01/04
The Heeren, Singapore 238855
Singapur

Tayvan temsilciligi

Tomorrow Medical System Co., Ltd.

6F, No. 88, Xing’ai Road, Neihu Dist.

Taipei City, 114067
Tayvan

Tayland temsilciligi

ABD Acentesi

Kamol Sukosol Electric Co., Ltd.
665 Mahachai Road, 2nd Floor
Samranraj, Pranakorn
Bangkok 10200

Tayland
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2.9

Uriin etiketi

Kurulu bir RayPlan v2025 sisteminin striim numarasi, RayPlan menisinden Help: About
RaysStation Yardim: RayStation Hakkinda) segilerek bulunabilir.

Asagidaki bilgi tespit edilebilir:

Urin adi = RayStation

#I-E: RayStation

(sadece Cin pazariigin)

Yayinlanan versiyonu = 17.2

RayPlan v2025 SP2 = pazarlama adi

Yazilim yapi numarasi = 17.2.0.165

Klinik yapr = Uriintn Klinik kullanim igin tasarlandigini gésterir.

Not: Klinik kurulum hem klinik yapi hem de klinik lisans gerektirir. Aksi takdirde baslik
cubugunda “Klinik kullanim icin degildir” yazisi ggsterilir.

Urtin kullanim 8mri = Piyasa bagina kullanim 8mri en az ti¢ yil olmak tizere bir sonraki
blyuk surimin piyasaya cikisindan itibaren bir yildir

Radyasyon tedavisi planlama sistemi yazilimi = Uriiniin genel adi

Fan PR B AT IR

(sadece Cin pazanigin)
= Urintin ubbi bir cihaz oldugunu gdsterir (Medical Device)
: Benzersiz Cihaz Tanimlama numarasi (Unique Device Identification number)

[cHIrer | 8 Isvigre yetkili temsilcisi ve ithalatgis|

Sdrtc bilgileri = CyberKnife RAIL icin yUklu strdm. Oka tiklayarak bu alani genisletin.

= CEisareti ve tasdik edilmis kurulug numarasi

= Uretim tarihi

mn|

= Kullanim talimatlarina danigin

ﬂ: imalatginin ismi ve adresi

E = Destek e-posta adresi
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About RayStation X

RaySearch ‘>¢
Laboratories |

RayStation

Product name: Ra S
FEEEIE: Rays y C € 2862

Release versi -2 ]

Marketing name: RayPlan v2025 SP2 (| 26 Nov2025
Software build no: 17.2.0.165

build [Ii consult instructions for use

N RaySearch Laboratories AB (publ)
Euge en 18
SE-113 68 Stockholm

Radiation Treatment Planning System Software Sweden

one year after the next major release, but
no less than three years

support@raysearchlabs.com

Medical device
0735000201096920251126
Importeur/Importateur/Importatore

MedEnvoy S rland
Gotthard 8
63 g
Switzerland

» Driver information

Resim 1. RayPlan igin About RayStation [RayStation Hakkinda] iletisim kutusu.

2.10 Kullanim omri

Piyasa basina Urtin kullanim 6mri en az U yil olmak Gzere bir sonraki blyuk surimin piyasaya
cikisindan itibaren bir yildir. Bir Griin icin sunulan destek, 24 ay sonrasinda yeni blyuk striim
piyasaya sirlldlyse satis baglangicindan itibaren 36 aydir. Yeni stirim belirtilen strede
piyasaya slrtlmediyse, trlin destegi yeni sirmin piyasaya ¢ikisinin ardindan 12 ay daha
devam eder. Bir siriim belirli bir piyasada artik desteklenmediginde, bu trlindn o piyasadaki
dmru tamamladigi anlamina gelir.

2.11 Yasal bilgiler

Feragat

Japonya: Japonya'daki yasal bilgiler hakkinda bilgi almak istiyorsaniz Japon pazari igin RSJ-
C-02-003 kodlu Yasal Uyariya bakin.

Amerika Birlegik Devletleri: Amerika Birlesik Devletlerinde RayPlan, bir hasta seansi
icinde gerceklestirilen plan uyarlamalari, diger bir deyisle cevrimici adaptif planlama igin
tasarlanmamistir. OXRAY tedavi cihazi Amerika Birlesik Devletleri'nde desteklenmemektedir.

Avrupa SRN numarasi
AB Tibbi Cihaz Yénetmeligi (MDR) — (AB) 2017/745 sayili Ttizlik geregince, RaySearch
Laboratories AB'ye (publ) tek kayit numarasi (SRN] verilmistir: SE-MF-000001908.
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2.12 Doz hesaplamalari dogrulugu

RayPlan v2025 sirimindeki tim doz motorlarinin bagimsiz, iyi bilinen tedavi planlama
sistemleriyle ayni hassasiyet diizeyine sahip oldugu dogrulanmistir. Doz hesaplamalari yine de
Klinik ile ilgili tdm durumlar icin kullanici tarafindan dogrulanmalidir. Daha fazla bilgi icin bkz. 27.
sayfada Kisim 3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar.

Not: RayPlan 1sin modelleri cihaz tiri ve 6zellikleriyle ilgili olarak geneldir. RaySearch
tarafindan agik olarak onaylanmamis tedavi cihazi kurulumlari icin 1sin modelleri
olusturulabilir.

2.12.1  Foton doz motorlar igin dogruluk

RayPlan iki foton dozu motoruna sahiptir: collapsed cone (CC) ve Monte Carlo (MC). Iki doz
motoru igin validasyon stratejileri agagida belirtilmistir; bununla birlikte farkli makineler ve
tedavi teknikleri icin validasyon kapsaminin bir tanimi verilmistir. Monte Carlo doz motorlar
TomoTherapy makinelerini desteklemez.

Collapsed cone foton doz motoru igin validasyon stratejisi

RayPlan validasyonu Delta4, MapCheck, ArcCheck, MatriXX, Octavius1500 ve PTW 729
dedektdrleri kullanilarak homojen ve heterojen fantomlardaki nokta dozlari, ¢izgi dozlar, film
ve Slctimler dahil olmak tzere kapsamli bir lciim setine karsgi gergeklestiriimistir. 6 MV, 10 MV
ve 18 MV enerjilerine ydnelik pek ¢ok test vakasi kapsaminda Elekta cihaziicin 6l¢ulen dozlar
iceren IAEA test paketi dahildir*. Dogrulamalarin él¢timlere gore kabul kriterleri, gama kriteri
(%3, 3 mm gama icin gama degeri, veri noktalaninin %95'i igin 1 degerinin altindaysa geger),
nokta dozu farklar ve guven diizeyleri gibi agilardan formiile edilmistir 1. Genel hassasiyet kabul
edilebilir dizeydedir. Bazi algoritma sinirlandirmalar saptanmis ve bunlar, bu bélimde hem
27. sayfada Kisim 3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar 4001 sayili uyarida hem

de RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan v2025 Reference Manual kapsaminda Algoritma zayifliklar
bélimunde agiklanmistir.

RayPlan v2025 icindeki collapsed cone foton doz motoru, Eclipse (Varian], Pinnacle® Radiation
Treatment Planning System 7.2 [Philips], Monaco (Elekta) ve Oncentra (Elekta) gibi klasik iyi
bilinen tedavi planlama sistemleriyle karsilagtinimistir. Bu karsilastirma Siemens, Elekta ve Varian
cihazlarina yénelik planlar da igerir. Bagimsiz tedavi planlama sistemleri tarafindan hesaplanan
doz ile RayPlan dozu arasindaki uyum; gama kriteri (%3,3 mm) icin kiresel gama® degeri hacmin
%95’i ve gama kriteri (%5,5 mm) i¢in kiiresel gama degeri hacmin %98’ i¢in 1'in altinda olacak
sekilde tanimlanir. Tim olgular kabul kriterlerinin altinda gama dagilimlar verdiginden dolayi doz
motor hesaplamalar, karsilastinldiklar klinik sistemlere esdeger olarak kabul edilebilir.

1 |AEA-TECDOC-1540, Radyoterapi Tedavi Planlama Sistemlerinin Spesifikasyon ve Kabul Testleri, Nisan 2007.
2 LowD.A,Harms W.B,, Mutic S, and Purdy J.A,, Atechnique for the qualitative evaluation of dose distributions, Med. Phys. 25

18

(1998) 656-661.
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Dogrulama islemi, 4 ile 20 MV arasindaki enerjiler icin Varian (600 CD, CLINAC, 2100, 2100 EX,
2300C/D, Trilogy ve MLC120, HD120, Millenium MLC, m3 ve Varian Halcyon destekli TrueBeam),
Elekta (MLCi/MLCi2 destekli, Isin Modlatérli ve Agility baslikli) ve Siemens (30-MLC destekli
Primus ve Artiste] gibi yaygin LINAC modellerinin yani sira su fantomlari ile hasta geometrilerinin
kullanildig) tipik klinik kullanima odaklanmistir. Dizlestirici filtresiz iletim, 6rnegin Siemens
Artiste ve Varian Halcyon kullanilarak dogrulanir. Verilerin cogu 5 mm ve 10 mm’lik yaprak
genisliklerine sahip MLC'ler kullanilarak toplanir. RayPlan v2025, Varian Novalis makinesindeki
Brainlab m3 eklenti MLC'siyle de dogrulanmistir. m3 MLC'nin, Siemens makineleri gibi yedek
jaw't bulunmayan farkli bir makineyle dogrulamasi yapiimamistir. Bagka bir MLC eklentisi
dogrulanmamistir.

Koniler, bloklar ve wedge'ler icin dogrulama

Wedge’'ler igin validasyon sadece suda gerceklestirilir. Validasyon, birkag istisna disinda merkez
kare alanlara odaklanir. Wedge 1sin modellerini dogrularken ve degerlendirirken dzellikle dikkatli
olunmalidir. Blok dogrulama, RayPlan v2025 ile Eclipse Varian) ve Oncentra (Elekta) arasindaki
dozlari karsilagtirarak ve IAEA test paketi kapsaminda gerceklestirilir. IAEA test paketine Elekta
wedge'leri dahildir. Sadece iraksak (divergent) foton bloklar desteklenir. Koni validasyonu Elekta
LINAC'lanyla sinirlidir.

Déndgli planlar icin doz hesaplamasi

Varian, Elekta ve Vero LINAClari icin standart VMAT dagitim teknig@i valide edildi. Elekta Agility
ve Varian Halcyon LINAC lariicin kayar pencere YMAT siralama valide edildi. VMAT siralama yeni
bir tedavi teknigi olarak g6z &niine alinacaktir ve bu nedenle 1sin modeli ve makine davranig
dogrulamasi ve hasta basina QA gerceklestirilmelidir.

Dogrulama, kiiglik alan donusld planlarigin RayPlan doz hesaplamasinin isin modeli MLC
parametrelerine son derece duyarli oldugunu gdstermistir.

RayPlan v2025 her ikinci segmentin Uzerinde 1sin olmadan MLC hareketi igerdigi ve diger her
segmentin tzerinde MLC hareketi olmadan isin icerdigi VMAT burst mode teknigini sunar. Burst
mode teknigi, sadece Siemens cihazlarina 8zeldir ve bu cihazlar igin valide edilmistir.

Vero igin doz hesaplamasi
RayPlan v2025 igin Vero makinesi i¢in dogrulama yapildi. CC doz motoru, statik MLC ve VMAT
planlarricin yapilan dlgimlere kiyasla bagarili bir sekilde dogrulanmistir.

Vero i¢cin Dinamik IMRT (BMLC) onaylanmamistir ve DMLC, RayPlan v2025 igindeki Vero
cihazlarri¢in mevcut degildir. Vero validasyonu tum liflerinin genisligi 0,5 cm olmak kaydiyla

30 lif giftine sahip Vero MLC ile sinirflandirimistir. Dinamik takip olusturma RayPlan v2025
validasyonu kapsamina alinmamistir. Dinamik takip dzelligi etkinlestirilmis Vero planlari i¢in doz
hesaplamasini onaylamak kullanicinin gérevidir.

OXRAY icin doz hesaplamasi

Hitachi, OXRAY adli yeni bir LINAC gelistirmektedir. RayPlan v2025 ile ilgili olarak OXRAY
dogrulamasi makinenin klinik olmayan bir versiyonu ile gergeklestirilmistir. CC ve MC doz
motorlari; statik MLC, Static Arc, Conformal Arc, VMAT ve wave arc planlarina ait dlgimlerle
karsilastirilarak basariyla dogrulanmistir. Yalnizca £15 dereceye kadar dairesel rotasyonlarina
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sahip wave arc planlari dogrulanmigtir. Binamik IMRT (DMLC) dogrulanmamis olup RayPlan
v2025 dahilindeki OXRAY icin DMLC mevcut degildir. Dinamik takip dagitmi RayPlan v2025
dogrulamasinin bir parcasi olmamistir. OXRAY icin dagitilan dozu, dinamik takibi etkinlestirerek
dogrulamak kullanicinin sorumlulugundadir. Makinenin klinik olmayan bir versiyonuyla
dogrulama gerceklestirildiginden, OXRAY LINAC ile birlikte RayPlan v2025 kullanilirken tzellikle
dikkat edilmelidir.

CyberKnife icin doz hesaplamasi
CyberKnife M6/S? tedavi cihazlarii¢in RayPlan v2025 doz hesaplamasi dogrulanmistir.
CyberKnife'in eski suriimleri RayPlan v2025 tarafindan desteklenmez.

Collapsed cone doz motoru; sabit koniler, iris konileri ve MLC ile kolime edilmis tedavi planlarina
iliskin dlcuimlere gére basanli bir sekilde dogrulanmistir. Glgtimler, CIRS akciger fantomu gibi
farklr homojen ve heterojen fantomlarin icinde, film ve iyon odasi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Dogrulama isleminde, farkli nod kimeleri ve hareket esitleme teknikleri yeralir.

Secilen hareket senkronizasyon tekniginin RayPlan kapsaminda hesaplanan doz tzerinde
herhangi bir etkisi yoktur. CyberKnife tedavi cihazi icin kullanilabilen hareket senkronizasyon
teknikleri yardimiyla hedef izlemenin dogrulugu igin bkz. Accuray (Dogruluk).

Olcuimlerle karsilagtirmaya ek olarak, RayPlan dozu, Accuray (Dogruluk) doz motorlari olan
Finite Size Pencil Beam (FSPB] ve Monte Carlo ile hesaplanan dozla karsilastinimis ve aralarinda
mukemmel bir uyum oldugu gérilmistdr.

Foton Monte Carlo doz motoru igin validasyon stratejisi

Foton Monte Carlo doz motoru, LINAC basinda Collapsed Cone doz motoruyla ayni aki
hesaplamay kullanir. MLC ayrintilari, bloklar, cone'lar, sanal wedge'ler ve fiziksel wedge
aktarimiyla ilgili agiklamalar Collapsed Cone doz motoruyla iyice dogrulanmistir. Ayni aki
hesaplamasi ayrica Collapsed Cone doz hesaplamasindan dl¢imlerin temsili bir alt kimesi
kullanilarak Monte Carlo doz hesaplamasi ile birlikte de dogrulanmistir. Alt kiime, farkli enerjileri
(4 MVila 20 MV), LINAC modellerini (MLC120, HD120 ileVarian, m3 ve MLC Agility ile MLCi/i2 ve
CyberKnife'li Elekta), wedge'leri (Varian standart wedge, EDW ve Elekta motorlu wedge), koniler
ile bloklar, tedavi tekniklerini (3D-CRT, SMLC, DMLC ve ark tedavileri) ve hem homojen hem de
heterojen geometrileri igerecek sekilde segilmistir. IAEA test paketi (Elekta 6 MV, 10 MV, 18 MV]
dahildir. Collapsed Cone doz dogrulamasina kiyasla suda farkli geometriler (levhalar, beklenen
etkiler, burun seklinde yiizeyler, basamaklar] icin heterojen insertler iceren yuiksek ¢ozinrlukli
AAPM TG105 test paketi (6 MV, 10 MV, 10 MV FFF'li TrueBeam) eklenmistir.

DIgUmIere, taranmig profiller, suda ve CIRS fantom ve filminde derinlik dozlari ile spot dlgtimleri,
Delta4, ArcCheck ve MapCheck dlgimleri dahildi. Kabul kriterleri, Collapsed Cone dogrulamasi
icin kullanilan &l¢ulerile ayniydi ve genel hassasiyet kabul edilebilir dizeydeydi. 18. sayfada
Kisim 2.12.1 Foton doz motorlari igin dogruluk agiklanan ¢ogu sinirlama foton Monte Carlo doz
motoru icin de gegerlidir. Aynintilar igin bkz. RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan v2025 Reference
Manual. Aynica 27. sayfada Kisim 3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar yer alan 4001
sayili uyariya da bakin.

Olctim temelli dogrulamaya ek olarak hastadaki foton Monte Carlo hesaplamasi farkl
geametrilerle (levhalar, eksen disi heterojen kesici uglar, kavisli gUzegler], malzemelerle (su,
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akciger, kemik, aliminyum, titanyum), enerjiler (0,5 MeV ila 20 MeV) ve alan boyutlanyla
(0,4 cmx 0,4 cmila 40 cm x 40 cm) gapraz karsilastinlmistir. Olgiim belirsizligi artik meveut
olmadigindan, simdile doz kullanilarak yapilan dogrulama testlerinde kabul kriterleri 6lgim
icin olandan daha sikidir; tim voksellerin %95’inin %2 gamma, 2 mmicin 1'in altinda bir gama
degerine sahip olmasi gerekir.

Monte Carlo doz motoru TomoTherapy makinelerini desteklemez. Hesaplama Vero ve Siemens
LINAC'lari igin dogrulanmamustir. Vero ve Siemens makineleri ile RayPlan v2025 Monte Carlo doz
hesaplamasini kullanici dogrulamalidir.

2.12.2  Elektron doz motoru icin dogruluk

RayPlan v2025 Gruntindeki elektron dozu hesaplamasi, klinik olarak ilgili ortamlarda dogruluk
agisindan basaryla dogrulanmistir. Dogrulamanin amaci, aplikatdrler ve kesmelerle gift folyo
sacilma teknigini kullanan LINAC'lar icin klinik olarak kabul edilebilir doz dogruluguna dair

kanit saglamaktr. RayPlan'daki elektron faz alani modeli bu dizenlemeyi modellemek icin
tasarlanmistir. Uygulama, parametre odaklidir; bu nedenle tipik bir ¢ift folyo, aplikator ve kesme
dizenlemesine gore geneldir.

RayPlan v2025 sistemi, kesme kolimasyonlu alanlara sahip aplikatérin tipik klinik kullanimi
icin dogrulanmistir. Bu dogrulama, inhomojeniteleri olan ve olmayan su fantomlarinda ve tim
biyuk tedarikcilerin LINAC'lari ile hasta geometrilerinde 4 MeV ile 25 MeV arasindaki enerjileri
kapsamaktadir. Yalnizca diz kenarli, yani isin eksen ¢izgisine paralel Cerrobend kesmeleri
desteklenmekte ve dogrulanmaktadir.

Dogrulama, agagidaki LINAC ve elektron enerjisi kombinasyonlariigin gerceklestirilmistir:

4 6 9 12 15 18 20 25
MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV
Varian Clinac 2100 X X
Elekta Synergy X X X
Elekta Agility X X X X
Elekta BM X X X X
Siemens Primus X X X
EGSnrc X X X
(genel elektron teda-
vi makinesi)

Elektron Monte Carlo doz motoru, fotonlarla ayni gama kriterlerini kullanarak Oncentra (Elekta)
tedavi planlama sistemi ile karsilastinimistir (bkz. 18. sayfada Kisim 2.12.1 Foton doz
motorlart igin dogruluk). Oncentra ile karsilagtirma, bir Elekta Synergy makinesiicin planlari
icerir. Tim olgular kabul kriterleri icinde gama dagilimlari verdiginden dolay, elektron dozu
hesaplamalari, karsilagtinldig klinik sistemlere esdeger olarak kabul edilebilir.
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Ayrica RayPlan v2025 triintindeki elektron doz motoru, x ve y jaw'li tedavi makineleri (Elekta ve
Varian), Beam Modulator (Isin Modiilatéril) iceren Elekta makineleri ve x jaw’i olmayan makineler
(Elekta Agility ve Siemens] igin dl¢imlerle dogrulanmistir. Su icinde, hesaplanan doz degerlerinin
%98, dlctlen dozlarla karsilastinldiginda gamma (%5, 5 mm) < 1 degerini ve %95'i gamma (%3, 3
mm) < 1 degerini gececektir.

Hastadaki elektron Monte Carlo doz hesaplamasi, farkli geometriler, malzemeler ve enerjiler

icin bagimsiz Monte Carlo kodu EGSnrc'ye kargi da kapsamli bir sekilde dogrulanmistir. EGSnrc
dozlanyla karsilastirilirken, 8lgciimlerle karsilastirma yapilirken kullanilan kabul kriterlerinin aynisi
kullanilmistir.

Elekta Agility icin klicUk bir sapma disinda, tim dogrulama testleri kabul kriterleri dahilinde sonug
vermistir. Kemik kesit fantomlu bir 9 MeV test vakasi icin, 6lcilen ve hesaplanan doz arasindaki
rolatif fark %4,5'tir. Bu deger %3'lUk kabul kriterinin Gzerindeyken %5'lik tolerans seviyesi icindedir.
6 MeV ve 12 MeV elektron enerjileri icin ayni test vakasi, kabul kriterini gecmektedir; 9 MeV
elektron enerjisi igin test vakalari, diger iki kesit fantomu (bunlardan biri, hem kemik kesiti hem
de akciger kesiti icernektedir ve sadece kemik kesiti ile basarisiz olan test vakasina gore daha
zorlu olacaktir) igin kabul kriterlerini gegmektedir. Ek olarak EGSnrc dozunun RayPlan v2025 ile
karsilastinildig) test vakalarinin birinde 9 MeV'de kemik kullanilmistir ve bu test kabul kriterini
gecmektedir. Olgtim noktasi distal disme bélgesinde yer alir, bu da 6l¢iimin kiigik yanlis
hizalamalara veya fantomda kullanilan yogunlugun yanlis yorumlanmasina karsi cok hassas
oldugu anlamina gelir. Bu nedenle bu vakadaki 8l¢im noktasinin hatali olma ihtimalinin ylksek
oldugu sonucuna variyoruz.

Genel dogruluk kabul edilebilir dizeydedir; elektron Monte Carlo doz motorunun klinik kullanim
icin givenli oldugu sonucuna variimistrr.

2.12.3  Brakiterapi T643 doz motoru igin dogruluk

Brakiterapi T643 doz motoru E&Z Bebig Co0-A86 ve Ir2.AB5-2 kaynaklari da dahil olmak tzere
alti yaygin HOR kaynag! icin yayinlanan QA konum-mesafe (along-away) verilerine gére
dogrulanmistir. Kabul kriterleri lokal gama kriterleri ve bagil doz farkliliklari agisindan formile
edilmistir. Altt kaynak da kabul kriterlerini ge¢mistir.

Doz motoru, T643 formalizmi (SagiPlan, E&Z Bebig ve Oncentra Brachy, Elekta) uygulanarak
klinikten bagimsiz tedavi planlama sistemlerine gore de dogrulanmistir. Dogrulama islemi hem
fantomda tekli bekletme pozisyonlariicin hem de serviks, prostat ve meme tedavilerine yénelik
tedavi planlarricin gerceklestirilir. Ek olarak, ilgili bir hasta vakasi icin bagimsiz bir Monte Carlo
doz motoru (EGS Brachy] ile karsilastinimistir. Bagimsiz sistemlerle karsilastirma igin yerel gama
kriterleri kullanilmistir. Tim vakalardan kabul kriterleri dahilinde gama dagilimlari elde edildigi
icin brakiterapi T643 doz hesaplamasi, karsilastinldigi bagimsiz sistemler kadar iyi performans
gostermektedir.

EQUAL-ESTRQ laboratuvar 8lgtim prosediriine gére de dogrulama gerceklestiriimistir. Olgtim
noktas, bagil doz farki olarak formule edilen kabul kriterini gecmektedir.

RayPlan 1643 doz motorunun genel dogrulugu klinik standartlara uygundur. Ancak 1643
formalizminin 6zinde kullanici tarafindan bilinmesi gereken bazi sinirlamalar mevcuttur. Kabul
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kriterleri ve doz motoru algoritmasi sinirlamalart RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan v2025 Reference
Manualigerisindeki T643 doz motoru dogrulugu ve sinirlamalar blimiinde verilmistir.

2.12.4 Brakiterapi Monte Carlo doz motoru i¢in dogruluk

Brakiterapi Monte Carlo doz motoru, klinik olarak ilgili kurulumlarda E&Z Bebig Co0-A86 ve
Ir2.A85-2 kaynaklari igin onaylanmistir.

Dogrulama test paketi, suda yayinlanmig QA konum-mesafe verileriyle, bir hasta vakasiicin
1643 doz motoruyla hesaplanan 3B dozla, iki farkli tedavi bélgesi (H&N ve meme] icin bagimsiz
bir Monte Carlo doz motoruyla (EGS Brachy) hesaplanan 3B dozla ve farkli malzemelerin [hava,
kemik, akciger ve tungsten) ara ylizlerine yakin sudaki tek bekleme noktalarii¢in EGS Brachy ile
hesaplanan 3B dozla karsilagtirmalar igerir.

Kabul kriterleri, test durumuna bagli olarak lokal veya global gama kriterleri agisindan formdile
edilir. Her iki dogrulanmis kaynak da kabul kriterlerini karsilar.

RayPlan Monte Carlo doz motorunun genel dogrulugu, klinik standartlara uygundur veya
bunlardan daha iyidir. Genel olarak, Monte Carlo doz algoritmalari, hastanin tim hacminin su
olarak kabul edildigi TG43 formalizmine kiyasla, gercek hasta geometrisinde doz birikimini daha
iyi temsil eder.
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3 Guvenliiglem icin gerekli
bilgiler

Bu bolum, RayPlan v2025 sisteminin giivenli kullanimiigin gerekli olan bilgileri aciklar.

Not: Guvenlikle ilgili ek sdrdm notlarinin, yazilimin yiklemesinden sonra bir ay icinde
ayri olarak dagitilabilecegini unutmayin.

Bu bélimde

Bu bolim asagidaki kisimlari icerir:

3.1 Gavenlik uyarilar p. 26
3.2 Hasta verileri ige aktarimi p. 64
3.3 Girdi verisi p.64
3.4 Goruntdleme format p.64
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26

3.1 Givenlik uyarilari

RayPlan v2025 sisteminin giivenli calismasi icin asagidaki uyarilar dikkate alin.

Bu kisimda

Bu kisim asagidaki alt-kisimlariicerir:

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5
3.16
3.1.7
3.1.8
3.19
3.1.10
3.1.11
3.1.12
3.1.13
3.1.14
3.1.15

Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar

Kurulum konusunda uyarilar

Genel sistem kullanimiyla ilgili uyarilar

DICOM ice aktarimi konusunda uyarilar

DICOM disa aktarimi konusunda uyarilar

Doz hesaplamasi konusunda uyarilar

Hasta modellemesi konusunda uyarilar

Tedavi planlamasi konusunda uyarilar
TomoHelical ve TomoDirect planlama konusunda uyarilar
CyberKnife tedavi planlamasi konusunda uyarilar
Brakiterapi tedavi planlamasi konusunda uyarilar
Doz degerlendirme konusunda uyarilar

Isin onayl konusunda uyarilar

QA konusunda uyarilar

RayPlan Storage Tool ile iliskili uyarilar

p.27
p.33
p.34
p.35
p.36
p.38
p. 46
p. 48
p.50
p.52
p.52
p.56
p.57
p.62
p.62
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311 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar

LY uvaRrn

Yeterli egitim saglayin. Kullanici organizasyonu, tedavi planlama fonksiyonlarini
uygulamaya yetkili kisilerin, uyguladiklari fonksiyonlar igin uygun egitim almalarini
saglamalidir. Bu yazilimi sadece, tedavi planlama teknikleri konusunda uygun egitimi
almis olan ve tedavi planlama fonksiyonlarini uygulamaya yetkili kisiler kullanmalidir.
Kullanmadan dnce tim talimatlari dikkatle okuyun. Kullanici dogru klinik kullanimdan
ve Bngdrilen radyasyon dozundan sorumludur. (508813)

/1 uvarn

Girig verileri kalitesi. Cikti kalitesinin kritik olarak veri girdi kalitesine bagli oldugunu
daima aklinizda bulundurun. iceri aktarilan verilerdeki herhangi bir diizensizlik veya
veri giris Uniteleri, kimlik tespiti, goriintd konumlandirma veya diger herhangi bir
ozellige iliskin belirsizlikler, veri kullaniimadan 6nce ayrintili bir gekilde aragtinimalidir.

(508811)
y | | UYARI!
Plan inceleme ve onaylama. Tim tedavi plani verileri, radyoterapi tedavi
amaciyla kullaniimadan 6nce bir uzman tarafindan dikkatlice gbzden gecirilerek
onaylanmalidir. Optimizasyon hedefleriyle ilgili olarak "ideal” olan plan (isin seti)
Klinik kullanima uygun olmayabilir.
(4780)
LY uvaRn

Isin modelleri klinik kullanim dncesi dogrulanmalidir. Klinik harici 1sin radyoterapi
planlari olusturmak Gzere kullanilmadan 6nce tim 1$in modellerinin dogrulanmasi ve
devreye alinmasi kullanicinin sorumlulugundadir.

RayPlan egitimli Radyasyon Onkoloji uzmanlari tarafindan kullaniimak tzere
gelistirilmistir. Dogru tedavi planlarnni saglamak tzere kullanicilarin AAPM TG40,
T6142,T653,T6135, IAEATRS 430, IAEATRS 483 ve diger standartlarda yayinlanan
tavsiyelere uymasi siddetle nerilir.

Hesaplanan doz dogrulugu dogrudan 1sin modeli kalitesine baglidir. Isin modelinin
yetersizligi onayli ve dagitilan doz arasinda sapmalara neden olabilir. Tim
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parametre degerleri ve QA ile QC planlari nitelikli doktorlar tarafindan incelenmeli
ve onaylanmalidir. Doz hesaplamasi tim devreye alinan CT makineleriicin
dogrulanmalidir.

* Hesaplanan doz SAD, SSD, alan boyutu, alan sekli, eksen disi pozisyon (x, yve
diyagonal), kolimasyon tirii, modilasyon derecesi, doz sizintisi (MU/Gy veya
NP/Gy degerlerinde degisiklik], masa/gantri/kolimator agilar, CyberKnife nod
setleri, hasta/fantom materyal yapisi ve hasta/fantom materyal geometrisi
dahilancak bunlarla sinirli olmamak kayduyla ilgili tim klinik durumlar icin
dogrulanmalidir.

* Hesaplanan doz, klinik olarak ilgili tim doz gridi ¢dzunurltkleriigin
dogrulanacaktrr.

*  Bilinen sinirlandirmalar RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan v2025 Reference Manual
icinde agiklanmistir. Her 1sin modeliicin ek operasyon limitleri validasyon
sirasinda tanimlanmistir ve planlama sirasinda dikkate alinmalidir.

Fotonlaricin:

RayPlan kullanilmadan dnce sunlara 6zellikle dikkat edilmelidir: 5 mm'den ktigtik MLC
yapraklari, yaygin hasta malzemelerinden farkli malzemeler, bloklar, kiicik dairesel
koniler, wedge'ler (6zellikle eksen disi wedge'ler) karmasik VMAT planlar, kiigiik alan
boyutlu dondsli planlar, Siemens mARC planlari ve 6zellikle 15 dereceden daha
biiyiik dairesel rotasyonlu wave arc (isin agirliklandirmasi) planlari.

Unutmayin:

e 3D-CRTicin onaylanmis birisin modeli IMRT planlari igin tam olarak uygun
degildir.

e SMLCicin onaylanmistir birisin modeli DMLC planlariigin tam olarak uygun
degildir.

e SMLCveya DMLC icin onaylanmistir bir igin modeli VMAT planlariicin tam olarak
uygun degildir.

e VMATicin dogrulanmis bir isin modeli, kayar pencere VMAT siralamasi
kullanilarak olusturulan planlarigin her zaman uygun degildir.

*  birfoton doz motoru (Collapsed Cone veya Monte Carlo] i¢in devreye alinan bir
1sin modeli, 15in modeli parametreleri uyarlamasi olmadan diger doz motoru igin
uygun degildir.

Dogrulama, Fizik modu veya RayPlan kullanilarak segilen her tedavi teknigi
icin gerceklestirilmelidir. C-kol ve CyberKnife LINAC'lar i¢in uyari 3438'e bakin.
TomoTherapy tedavi makineleriicin uyar 1017 2'ye de bakin.

Elektronlarigin:

Onaylama, ilgili aplikatdr geometrilerini, kesmesiz alan boyutlarini, kesmeli
alan boyutlarini ve alan sekillerini, dikdértgen aplikatdrler icin alan sekil
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konumlandirmasini, kesme malzemelerini ve kalinliklarini, izomerkeze dogru hava
bosluklarini ve nominal 1sin enerjisi bagina sudaki D50 araliklarini igermelidir. Yalnizca
diz kenarli, yaniisin eksen ¢gizgisine paralel Cerrobend kesmeler desteklenir.

(4001)

UYARI!

Brakiterapi modelleri klinik kullanimdan dnce onaylanmalidir. Brakiterapi kaynak
modellerinin ve uygulama ayarlarinin klinik kullanimdan 6nce onaylanmasi gerekir.

Klinik kullanimdan &nce tim brakiterapi kaynak modellerini ve uygulama ayarlarini
onaylamak kullanicinin sorumlulugundadir. Daha fazla bilgiicin 283358 ve 283879
sayiliuyarilara gz atin.

(285635)

(1 uvarn

TomoTherapy cihazinin hizmete alinmasi. Bir TomoTherapy cihazini hizmete alirken,
¢ogu parametre iDMS'den okunur ve RayPlan Physics cihaz modelinde yalnizca
kucuk degisikliklerin yapilmasi beklenir. Bu islemde ¢apraz profil, cene akisinin

cikti faktdrleri ve yaprak gecikme ofsetlerinin Uzerine yazilir ve gincellenmeleri
gerekebilir.

TomoTherapy cihazlari icin Beam commissioning moddiliinde hesaplanan doz egrileri,
olculen egrilere gre normalize edilir. Baska bir deyisle, &l¢ilen ve hesaplanan

doz egrileri, 15in modeli giktisindan bagimsiz olarak ¢iktiyla eslestirilir. Bu nedenle
modelin ¢iktisi TomoHelical isinlart kullanilarak tdm alan genislikleri icin ayarlanip
onaylanmalidir. Daha fazla bilgi icin bkz. RSL-D-RP-v2025-BCDS, RayPlan v2025
Beam Commissioning Data Specification.

RayPlan Physics'deki Beam commissioning moddlinde MLC filtrelerinin, doz egrisi
hesaplamasinin bir pargasi olmadigini ve kullanimlarinin sadece TomoHelical veya
TomoDirectiginlan kullanilarak dogrulanabildigini unutmayin.

Doz hesaplamasi, klinik kullanimdan &nce klinik tedavi alanlarninim ilgili araligi icin
dogrulanmalidir. 4001 sayili uyarida listelenenlere ek olarak, validasyon farkli
¢ene boyutlarini ve modlarini, projeksiyon zamanlarini, agiklik fraksiyonlarini ve
ylkseklikleri icermelidir.

(10172)
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()

UYARI!

CyberKnife igin carpigma algilamasi. RayPlan kapsaminda gerceklestirilen ¢carpisma
algilamasi, carpismalarin her zaman belirlenebilecegini garanti etmez. Doz vermeden
once kullanici, doz verme sisteminin ¢arpisma algilamasi gerceklestirecegini
dogrulamakla yakumladar.

(339623)

et

UYARI!

Blok/cutout onaylama. Isin tasarim modullerindeki bloklarin ve elektron igini
cutout'larinin fiziksel olarak gerceklestirilebilecegini her zaman dogrulayin.
RayPlan'da blok tretim kisitlamalarini tanimlamak mimkin degildir.

Olusturulan blogu herzaman blok agiklik ¢iktisiyla karsilastirarak kontrol edin.
(508816)

UYARI!

Blok/gablon giktisinin 6lgegini onaylayin. Yazici ayarlari, ¢iktidaki blok/sablonun
gercek boyutunu etkileyecektir. Blok/sablon Uretimi veya onaylama igin blok/
sablon ¢iktisini kullanmadan 8nce her zaman x ve y eksenlerinin esit oldugundan
ve bir cetvel kullanarak dogrulama &lgegindeki 1 cm'nin gercekten 1 cm'ye denk
geldiginden emin olun. (508818)

UYARI!

ROI/POI dogrulamasi. Tedavi planlamasi veya degerlendirme amaciyla kullanmadan
once tum ilgili bolgeleri (ROI'lar) ve ilgili noktalari (POI'lar) daima g&zden gegirin.

(4793)

F
&

UYARI!

4DCT projeksiyonlarini inceleme. Kullanici, bir 4DCT projeksiyonundan elde edilen
gorintd setini tedavi planlama veya degerlendirme amagli olarak kullanmadan
once incelemelidir. Yansitilan gériintd seti, HU birimleri ve ilgili yogunluklarin
beklenildigi gibi olduklarini dogrulamak icin, 4DCT grubundaki gdriintl setleriile
karsilastinimalidir. Bu, hasta gériinimlerindeki HU degerlerini inceleyerek ve Plan
evaluation moduliindeki degerlendirme dozlarini hesaplayarak yapilabilir.
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Yansitilan goriintl setinin konumlandirma, pozisyon ve biyuklik gibi geometrik
ozellikleri de orijinal 4DCT ile karsilagtinimalidir. Bu, yansitilan g6riintd setlerinin,
Structure definition veya Image registration modulindeki orijinal 4DCT gorintd setleri
ile kaynastirilip dogru sekilde hizalandiklarini kontrol ederek yapilabilir.

(10414)

LY uvaRn

HU yeniden digekleme ile elde edilen goriintii spesifik yogunluk tablosu.

HU yeniden dlgekleme ile elde edilen goriintl seti spesifik yogunluk tablosu
kullanildiginda, kullanicinin bunu doz hesaplamaicin kullanmadan 6nce ortaya ¢ikan
yogunluk tablosunu gézden gegirmesi son derece tnemlidir. Yeniden &lgeklenmis
yogunluk tablosu doz hesaplamasini dogrudan etkileyecektir.

(9506)

/1 uvarn

Hasta ayari. Hastayi konumlandirmak igin masa kaymasi (masa Usti cevrimi)
Talimatlari Hasta ayari iletisim kutusunda ve plan raporunda goriintulenir.

Varsayilan masa kayma sunumu "Patient” (Hasta)'tir, baska bir deyisle masa kayma
talimatlan Patient setup (Hasta ayan) iletisim kutusu hasta anatomik ydnlerine gére
belirtilir.

Istenirse, masa kayma sunumu "Couch” (Masa) olarak degistirilebilir, bagka bir
deyisle masa kayma talimatlar Patient setup (Hasta ayan] iletisim kutusunda
masa ydnlerine gére belirtilir. Masa kayma sunumu klinik ayarlar uygulamasindan
degistirilir.

Klinik kullanimdan énce, her zaman RayPlan'da ve plan raporunda gdsterilen masa
kaymasinin amaglandig gibi ve klinik uygulamaya uygun oldugunu onaylayin.

Masa kaymasinin DICOM standardinda gére disa aktarilmasi hasta ayari icin baska bir
secenek olusturur. Bu secenek RayPlan Physics'te segilebilir.
(9101)
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UYARI!

Referans gergevesi kaydinin doz hesaplamadan dnce incelenmesi. Ek goriinti
setlerinde doz hesaplamasi 6ncesinde referans cergevesi kayitlarinin ice aktariimasi
son derece dnemlidir.

(9650)

F
L

UYARI!

ABD iginde sinirh satig Federal (ABD] ve Devlet kanunlari, bu Grintn bir hekime veya
hekimin siparisiyle satimasini yasaklar.

(4782)

r
L

UYARI!

Tek oturum agma ayari. Klinik Ayarlar'da tekli oturum agma ayari kullaniliyorsa
yetkisiz bir kullanicinin biris istasyonunun katiimsiz birakilmasi durumunda RayPlan
icerisinde kimlik dogrulamasi yapmasi mimkundur. Kimlik dogrulama, oturum agmis
kullanicinin adina yapllir.

(578762)

UYARI!

Aksesuar kodlarini dogrulayin. Foton bloklari ve elektron cutout'lar igin aksesuar
kodlari girilebilir. Kullanici, RayPlan’a girilen aksesuar kodunun tedavi sirasinda
kullanilacak fiziksel aksesuarla eslestigini dogrulamalidir. Blogun veya cutout'un
RayPlan igerisinde degistirimesi halinde, RayPlan aksesuar kodunu otomatik olarak
gecersiz kilmayacaktir. Aksesuar kodu degistirilirse blok veya cutout RayPlan’da
gecersiz kilinmayacaktir. Dogru aksesuar kodunun girildiginden ve gerekirse
glncellendiginden emin olmak kullanicinin sorumlulugundadir.

(574934)
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3.1.2 Kurulum konusunda uyarilar
AL uvaR
Goriintii ayarlari. RayPlan sisteminin gdrsel output'unun monitér kalibrasyonu,
¢OzUnurldk ve diger donanim parametrelerine bagli oldugunu unutmayin. Monitér
output'unun klinik gérevler icin uygun oldugundan emin olun. (366562
/1 uvare
Donanim/Yazilim platformu. Donanim veya yazilim platformu degistiginde Sistem
Ortami Kabul Testi calistinimalidir. (366563)
/1. uvaRn
Kurulum testleri. Kullanicinin, kullanici organizasyonunda RayPlan sisteminin
kurulum ve yapilandirmasi igin 6zel ek testler eklemesi gerekmektedir. (366564)
AL uvarn
ECC olmayan GPU belleginin kullanimi. Hesaplamalar igin kullanilan GPU'larda ECC
RAM bulunmali ve ECC durumu GPU slrlcl ayarlarinda etkinlestirilmelidir.
(8453)
A1 uvar

GPU’daki doz hesaplamasi bilgisayar/siiriicii glincellemelerinden etkilenebilir.
isletim sistemi Hizmet Paketleri de dahil olmak tizere herhangi bir donanim

veya yazilhm platformu degisikliginden sonra GPU’daki doz hesaplamasi tekrar
onaylanmalidir. Buiglem, RSL-0-RP-v2025-SEAT, RayPlan v2025 System
Environment Acceptance Test Protocol galistinlarak ve GPU'yu kullanan tim
hesaplamalarigin kendiliginden testler uygulanarak yapilabilir.

(4039)
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34

313 Genel sistem kullanimiyla ilgili uyarilar
(1 uvar
RayPlan’in birden gok 6rneginin caligtirilmasi. RayPlan’in birden cok drnegini
calistinrken ekstra 6zen gésterin. Daima dogru hasta Uzerinde ¢alistiginizdan emin
olun.
(3312)
L1 uvaRn
Bagimsiz doz hesaplamasi. Kullanilan bagimsiz doz hesaplama sisteminin
gercekten bagimsiz oldugundan emin olun. Bagimsiz doz hesaplamast icin uygun
gorinen ancak aslinda bagimsiz olmayan sistemler vardir ¢inki doz motoru
RaySearch tarafindan dretilir ve foton dozu hesaplamasiicin RayPlan ile ayni
algoritmayi ve muhtemelen de ayni kodu kullanir (rnegin, Compass (IBA)).
(6669)
Ll | UYARI!
Otomatik kurtarma modunu degistirirken dikkatli olun. Otomatik kurtarma verileri
bir veritabaninda veya diskte saklanir. Otomatik kurtarma modu kapatilirsa veya eski
depolama yerinde otomatik kurtarma verileri varken depolama alani degistirilirse bu
veriler kullanilamaz hale gelir ve RayPlan tarafindan silinemeyebilir. Eski depolama
alanindaki verilerin manuel olarak silinmesi gerekir.
(282521)
(1 uvar
Rapor sablonu isimlendirme. Kullanici tarafindan olusturulan rapor sablonlarr hasta,
plan, 1sin setleri vb. hakkindaki tim bilgiyi icermeyebilir. Oregin bir rapor sadece aktif
olarak secili 1sin setini icerebilir. Rapor sablonlarini olustururken netbir isimlendirme
kural kullanin. (5147)
(1. uvare

Arka plan dozlu igin setlerine iligkin recetelere yonelik degisen davranis.
RayPlan 11A'da regeteler her zaman, tek tek ayarlanan herisin setine iligkin
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dozu dizenleyecektir. Isin seti ve arka plan dozu ile ilgili 11A’dan tnceki RayPlan
surimlerinde tanimlanmig regeteler eskidir. Bu tlr regetelere sahip 1sin setleri
onaylanamaz; 1sin seti DICOM formatinda disa aktarildiginda recete icerikte yer almaz.

RayPlan 11A'da regete ylizdesi artik disa aktarilan regete doz seviyelerine dahil
edilmez. 11A'dan 6nceki RayPlan suriimlerinde, RayPlan icinde tanimlanan Regete
ylzdesi diga aktarilan Hedef Regete Dozuna dahil edilmisti. Strim 11A'da bu,
yalnizca RayPlan‘da tanimlanan Regete edilen doz, Hedef Recete Dozu olarak disa
aktarilacak sekilde degistirilmistir. Bu degisiklik disa aktarilan nominal katkilari da
etkilemektedir.

11A'dan énceki RayPlan sirimlerinde, RayPlan planlarinda disa aktarilan Doz
Referans UID’si, RT Plani/RT iyon Planinin SOP Ornegi UID’sini temel aliyordu. Bu
durum, farkli recetelerde ayni Doz Referans UID’si olacak sekilde degistiriimistir. Bu
degisiklik nedeniyle, 11A’dan 8nce RayPlan kullanilarak disa aktarilan planlarin Doz
Referans UID’si, plan yeniden disa aktarildiginda farkli bir deger kullanilacak sekilde
glncellenmistir.

(344549)

3.14 DICOM ice aktarimi konusunda uyarilar

(1. uvarn

Goriintii seti bitlinligl. DICOM bir gériinti setindeki tim gérintd kesitlerinin dahil
edildigini dogrulamaya ydnelik herhangi bir yontem sunmaz. Kullanicr ige aktarim
sonrasinda bunu daima manuel clarak dogrulamalidir. (508830)

y | | UYARI!
ige aktarilan doz. Onaylanmis bir plan icin ice aktarilmis doz otomatik sekilde klinik
olarak kabul edilecektir. (508831)

LY uvaRn

ige aktarilan doz igin dozun nasil hesaplandigina dair herhangi bir varsayim
yoktur. Doz, RayPlan kapsaminda dozun hesaplanmasinda kullanilan veriler,
hesaplamanin yapildig ice aktarilan dozdan farkli oldugunda gegersiz kilinmaz. ice
aktarilan doz ilk basta RayPlan kapsaminda hesaplanmis olsa bile bu gecerlidir.
Ornegin, yogunluk gecersiz kilmalari veya Harici ROl degisiklikleri ile yapi seti
degistirilse bile ice aktarilan doz gecersiz kilinmaz.

(224134)
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36

|

UYARI!

Fraksiyonasyon semasi DICOM ige aktariminda devre digidir. Bir DICOM plani
RayPlan‘a aktarildiginda fraksiyonasyon semasi devre disidir. Sonug olarak, ice

aktanm sirasinda olugturulan igin setleri, orijinal plan dénlstmld bir paterni belirtse
de herzaman sekansiyel teslim icin ayarlanacaktrr.

Buna ek olarak, demet seti emriyle belirtilen teslim emri amaglanan teslim emriyle
uyusmayabilir. Takiben, dogru bir fraksiyonasyon semasina dayanan aktivitelerice
aktanm sonrasinda uygulanmayacaktir. (119127)

UYARI!

DICOM ice aktarma filtresi kullandiktan sonra diga aktarma. DICOM ice aktarimi
sirasinda DICOM ice aktarim tarafindan modifiye edilmis verilerin disa aktarimindan
kaginin. Bu, ayni BICOM UID ile farkli dosyalarin olugturulmasini 6nleyecektir.
(508832)

UYARI!

Depolama SCP kullanirken higbir hata gostergesi yok. Depolama SCP kullanarak
hasta verilerinin ice aktarimi, 6rnegin transfer oturumunda hatalar veya dosyanin
diske yazilmasinda ariza nedeniyle tamamlanmamissa RayPlan'da buna dair
gbsterge yoktur. (508833)

3.15

DICOM diga aktarimi konusunda uyarilar

L))

UYARI!

Diga aktarim hatasi. Sistemden disari veri aktarimi yaparken, disa aktarimin basarili

oldugundan daima emin olun. Eger disa aktarim 6rnegin donanim hatasi veya isletim
sistemlerinde hatalar nedeniyle kesintiye ugrarsa, disa aktariimis verileri silin ve disa
aktanmi tekrar baslatin. (508805)

UYARI!

DICOM RT Yapi seti diga aktarimi. RT Yapi setinin DICOM diga aktarimi, tim ROl'leri
konturlara dénustirecek ve Ust veya alt gdriintl seti dilimi disindaki pargalar dahil
edilmeyecektir.
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Bu, ag veya voksel ile temsil edilen ROl geometrileri icin gecerlidir. Bu tir geometriler
tipik olarak model tabanli segmentasyon veya RayPlan icindeki 3D ROI etkilegim
araclar kullanilarak olugturulur. DICOM disa aktarimi, sadece gérintu dilimlerindeki
konturlariigler, bu durum da gérintd yigininin ilk veya son dilimi disina uzanan
parcalarin disa aktarima dahil edilmeyecegi anlamina gelir. Bylece bunlar bir
DICOM disa/ice aktarim dénglist sonrasinda RayPlan veya harici bir sistem ile ayni
olmayacaklardir. (508804)

1 | UYARI!
Tedavi parametreleri RayPlan sisteminden DICOM diga aktarimi kullanarak
transfer edilmelidir. Bir tedavi planinin kontrol noktalarinin DICOM disa aktarimi
kullanilarak RayPlan sisteminden disa aktarildigindan emin olun. Kullanici bu ayarlar
manuel olarak transfer etmemelidir. (508803)

41, uvare
Vero planlarinin DICOM diga aktarimi. Vero R&V sistemine ¢oklu izomerkezli
bir planin DICOM disa aktanimi yapilirken ekstra 6zen gosterilmelidir. DICOM disa
aktarimini iki kez yapmak gerekir, birinde ExacTrac Vero kontrol kutucugu isaretlenir,
digerinde ise kontrol kutucugu isaretlenmez. (125706)

y 1, umri
iDMS'e aktarma yapilirken iglem hatalarinin olugmasi. Planin disa aktarimi
sirasinda bir hata olursa, RayPlan'da herhangi bir gésterge olmayabilir. iDMS'de hasta
ve plan durumu operatér tarafindan onaylanmalidir. (261843)

y 1, uwmri

Ayni SOP Ornegi UID’sine sahip DICOM nesnelerinin iglenmesi. Bazi durumlarda
RayPlan, ayni SOP Ornegi UID lerine sahip ancak ierigi farkli olan DICOM nesneleri
uretebilir. Ayni UID'lere sahip iki nesne ayni hedefe (6r. PACS sistemi) génderilirse,
sonug alici sistemin uygulanmasina bagl olacaktir. Kullanicinin dogru gérev icin
dogru nesnenin kullanildigini manuel olarak dogrulamasi gerekir.

(404226)
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3.16 Doz hesaplamasi konusunda uyarilar

Genel doz hesaplamasi uyarilar

UYARI!

2

Doz hesaplama bdlgesi. Doz hesaplama bélgesi doz gridi ile doz hesaplama
ROl'lerinden olusan bélgenin kesisimiyle sinirlidir. Doz hesaplama ROI'leri Harici
ROl ile 1sin setinde bulunan Destek ve Sabitleme ROI'lerinin yani sira harici foton ve
elektroniginlarina atanan Bolus ROI'lerini igerir. Doz hesaplama bdlgesi digindaki
bélgede doz hesaplamasi yapiimaz.

Harici isin terapisi

Harici 1sin tedavisi icin, gdrintd verilerindeki tim materyal bilgileri doz hesaplama

bélgesinin digina ¢ikarilir. Elektronlar digindaki tim modaliteler i¢in doz hesaplama
bélgesinin digindaki hacim, radyasyon tagimada vakum olarak ele alinir (etkilesim
yoktur).

Elektronlarigin vakum yerine hava kullanilir, radyasyon tagimada sacilma ve

enerji kaybi olur. Birisinin herhangi bir b6lima doz hesaplama bélgesine dahil
olmayan gorintu verileriyle kesisirse RayPlan dogru dozu hesaplayamayacaktir.
Doz hesaplama ROI'leri ilgili gdruintd verilerinin hepsini icermezse veya doz gridi doz
hesaplama ROI'lerinin ilgili hacimlerini kapsamazsa bu durum olusabilir.

Isinin herhangi bir bélimdndn doz gridinin kapsamadig bir doz hesaplama ROI'sinin
ylzeyine girmesi halinde dozda blyuk hatalar beklenir. Ayrica doz gridi digindan
sacilma hesaba katilmadigindan ¢ok kiick bir doz gridi kullanilirsa doz gridinin ¢ikis
kenarlarinda doz hatasi olusabilir. Doz gridinin ¢ikis kenarlarinda uygun bélgeyi
kapsamamasi halinde RayPlan tzerinde hig bir uyan gdsterilmez.

Brakiterapi (TG43 doz motoru)

TG43 brakiterapi doz hesaplamasi, sudaki élgtimleri ve similasyonlari temel alan veri
odakli bir modeldir. Doz hesaplamasinda hichir malzeme bilgisi dikkate alinmaz ve
hacmin tamami doz hesaplama bélgesininicinde ve diginda su varmis gibi ele alinir.
Bu durumun doz hesaplama bélgesi agisindan iki olasi sonucu vardir:

e Sonsuz bir sagilma ortami varsayildigindan doz hesaplama ROI'sinin ylzeyindeki
doz yanlig olabilir ve dustik yogunluklu arayiiz g6z ardi edilir.

e Doz kilavuzu Harici ROI'nin (veya bagka bir doz hesaplama ROI'sinin) tamamini
kapsamasa bile tim aktif bekletme noktalarinin doz kilavuzunun icinde
kaldig varsayilarak doz yine de doz kilavuzunun kenarlarinda dogru olacaktir.
RayPlan’da Harici ROI'nin disinda kalan aktif bekletme noktalari varsa doz
hesaplanamaz. Harici ROI'nin iginde doz kilavuzu, kaynaklara yakin ylksek doz
degerlerinin dikkate alinmasini saglamak icin en az 3 cm'lik kenar boslugu da
dahil olmak tzere tim aktif bekletme noktalarini kapsamalidir.
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(9361)

C*!‘\ UYARI!

Harici ROI olarak Dogru ROI'nin atanmig oldugundan emin olun. Harici ROI'nin ttim
hedef ROl'leri ve OAR'leri kapsadigini daima kontrol edin. ROI'nin tamami harici ROl'ye
dahil degilse doz hacim histogramlari yanlis hesaplanabilir.

(9360)

(1 uvarn

Doz gridinin tim hedeflenen ROI'lari kapsamasini saglayin. Sadece doz gridinin
kapsadigi ROl parcasi DVH'ye ve doz istatistigi hesaplamasina dahil edilir.

(9358)

UYARI!

Doz gridi ¢oziiniirliigli dozu etkiler. Hem doz ¢iktisi hem de sekli, doz gridi
¢6zUnurligunden ve hizalamasindan énemli 8ltde etkilenebilir. Ornegin alan
blydkligu, modulasyon ve hasta geometrisi gibi faktérleri gdz 6niinde bulundurarak
uygun doz gridini kullandiginizdan emin olun.

(2305)

UYARI!

Piksel doldurma. Doz hesaplamasiigin kullanilan bdlgede piksel doldurma
varsa, hesaplanan doz yanlis olabilir. Piksel doldurmali Hounsfield Birimlerinin
istenilen dansiteye eslendiginden veya piksel ekli bélgeye malzeme gecersizligi
eklediginizden emin olun.

BT-géruntllenen bolge tedavide mevcut olacak olan ve radyasyon dagilim
bélgesindeki malzemeyi harig tuttuysa, piksel doldurma degerlerinin kullaniimasi
onerilmez. Bunun yerine malzemeleri doz hesaplamaya dahil etmek icin her birine bir
malzeme gecersizligi ekleyin. Bunun yapilmamasi doz hesaplamasinda hatalara yol
acabilir.

Radyasyon tagima icin énemli olan her sey BT gérintlsi icinde ise, ancak Harici
ROI yuksek yogunluga sahip Hounsfield Unit'lerine karsilik gelen piksel padding (i¢
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bosluk) degerleriile gériintd pargalarini kapliyorsa bu durum, doz hesaplamasinda
hatalara yol agabilir.

(9354)
H UYARI!
(8 )
Coklu yapi setleri icin malzemeyi gegersiz kilma. Kullanilan goriintl setinde
tanimli herhangi bir geometriye sahip olmayan bir ROl icin materyal gegersizligi
tanimlanmigsa, doz hesaplanirken herhangi bir uyari olmayacaktir.
(9353)
(1 uvare
insan digi malzemelerde BT yogunlugunun kullanimi. RayPlan doz hesaplamasi
normal olarak insan viicudunda bulunan malzemeler icin BT verileriyle kullanilacak
sekilde ayarlanmistir. insan digi malzemelerde yogunluk gecersiz kilma iglemini
kullanma genellikle BT veri bilgilerini kullanmaya gore daha dogru olacaktir. Bu durum,
hasta icindeki implantlarin yani sira 1sin yapilarina iliskin Destek, Sabitleme ve Bolus
tlrd ROI'ler icin de gecerlidir. BT yogunlugunun gecersiz kilinmasi amaglaniyorsa,
ROI'ye bir malzeme gecersiz kilma atandigindan emin olun. Herhangi bir malzeme
atanmamissa, doz hesaplamasindan 6nce higbir uyari verilmeyecektir.
(404666)
(1 uvaRn

Bolus ROI'nin i1gin(lar)a atanmasi gerekir. Bolus ROl ler isin 6zellikleri olarak kabul
edilir. Bir bolus ROI'nin belli bir isin i¢in radyasyon tagima ve doz hesaplamasi igin
kullaniimast igin, o 1sina atanmalidir. Eger bir bolus tim isinlaricin kullanilacak ise,
tek tek tim iginlara atanmalidir. Bir planda herhangi isina atanmamis bir bolus, doz
hesaplamasina hicbir katkida bulunmayacaktir.

Birisina atanan bolus ROI:

e 2D hasta gérinimlerinde duz ¢izgi stiliyle gdsterilir,

* 3D hasta gériniminde gosterilir ve

e lgiliisinicinisin dozu secildiginde Malzeme hasta gdriinimiine dahil edilir.

(5347)
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L1 uvare

Klinik olarak ilgili tiim sabitleme ve destek ROI'lerinin 1gin setine dahil
edildiginden emin olun. Varsayilan olarak tim Sabitleme ve Destek ROI'leri tdm 1sin
setlerine dahil edilecektir. Birisin setine dahil olan tim Sabitleme ve Destek ROl'leri,
1sin setine ydnelik doz hesaplamasiicin kullanilacaktr. Bir Sabitleme veya Destek
ROI'si birigin setinden ¢ikanlmigsa ilgili ROI, 1sin setine ydnelik doz hesaplamasinda
dikkate alinmayacaktir.

Isin setine dahil olan Destek ve Sabitleme ROI'leri:

* ROllistesinde mavi bir 1sin seti simgesiyle isaretlenir

*  Sabitleme ve destek sekmesinde isaretli onay kutusuyla belirtilir
* 2D hasta gériinimlerinde diz gizgi stiliyle gdsterilir

* 1sinseti secildiginde Malzeme hasta gérinimiine dahil edilir.

(713679)

(1 uvare

Sabitleme ve Destek ROI Tiplerinin kullanimi. Sabitleme ve Destek ROl tirlerinin
hasta destek, sabitleme veya immobilizasyon cihazlari olan bélgelerin kullanilmasi
amaclanmistir ve yalnizca hasta dig hattinin genellikle diginda olan yapilar igin
kullaniimalidir. Dis ROl igerisinde materyal gecersizligi icin daima diger ROI tiplerini
kullanin. Sabitleme veya Destek ROl genel olarak Dis ROl disindaysa, Dis ROl'da
kugik miktarda bir értiisme kabul edilebilir. Genel olarak hastanin dig hatti igindeki
Sabitleme veya Destek ROI'larinin kullanilmasi, hem Dis hem de Sabitleme/Destek
ROl'lari ile kesisen voksellerin kutle yogunlugunun hesaplanmasinda hatalara

yol acabilir. Bu etkilerle ilgili ayrintilar igin RSL-0-RP-v2025-REF, RayPlan v2025
Reference Manual bélimine bakiniz. (262427 )

y 1. uwnre

MR planlama: Yigin yogunluk atama. RayPlan yalnizca MR goriintilerine dayanan
planlama, kullanici tarafindan belirlenen yigin yogunluk atamasina bagldir. Belirli
yapilandirmalar/bdlgeler icin homojen malzeme kullanilarak yigin yogunluk atamasi
yapmak kabul edilemeyen dozimetri hatas olusturacaktir. (254454)
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UYARI!

MR planlama: Geometrik bozulma ve gériig alani. Planlama icin amaglanan MR
gorintilerinde geometrik bozulma goz ardi edilebilir seviyede olmalidir. RayPlan
bozulma dizeltme igin herhangi bir algoritma icermez. MR goriintlsi hasta dig hattini
kapsamalidir. (261538]

I uvaRn

[ )

Kontrasti iyilestirilmig BT. BT goriinti setlerini iyilestirmek icin kullanilan kontrast
maddeler HU degerlerini etkiler. Bu durum, planlanan ve salinan doz arasinda
farklliklara yol agabilir. Kullanicinin, tedavi planlamast icin kontrasti iyilestiriimis BT
gorintd setlerini kullanmaktan tamamen uzak durmasi veya kontrast alanlari igin
malzeme gecersizliginin diizglin bir sekilde atandigindan emin olmasi dnerilir.

(344525)

I uvar!

Farkli 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 kurallarinin
algoritmalar arasinda farkli oldugu ve planin yiksek Z malzemelerinde doza duyarli
olmasi durumunda dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.

Elektron Monte Carlo doz motorlari, ortamdaki radyasyon tagima ile suda sogurulmus
dozu bildirir. Foton collapsed cone doz motoru ise, farkl yogunluktaki radyasyon
tasima ile suda sogurulmus dozu hesaplar; bu, ortamda hesaplandiginda suda
sogurulmus dozu ile ortamda sogurulmus doz arasindaki bir 6zelliktir. RayPlan

v2025 icin foton Monte Carlo doz motoru, ortamdaki radyasyon taginmast ile

ortamda sogurulmus dozu bildirir. Ortamda tasinmasi durumunda, fotonlar i¢in suda
sogurulmus doz ile ortamda sogurulmus doz arasindaki farklarin kemik digindaki
dokularigin kiigtik oldugu (%1-2]) bulunmustur, ancak kemik {%10) veya diger ytiksek
Z materyalleriicin bu fark nispeten buyuk olabilir.

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

(409909)
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Elektron doz hesaplamasi uyarlar

UYARI!

izin verilen maksimum istatistik belirsizligi 5nceden hesaplanmis olan klinik
Monte Carlo dozunu etkilememektedir. Klinik Monte Carlo elektron dozu igin izin
verilen maksimum istatistik belirsizligini degistirirken, dnceden hesaplanmis dozlarin
etkilenmedigini unutmayin. Bu nedenle, degisimden dnce hesaplanmis dozlar
yeniden hesaplandiklarinda klinik doz ile sonu¢lanmayacak istatistik belirsizlige
sahip olmalarina ragmen klinik olarak isaretlenecektir.

(9349)

UYARI!

Kii¢iik kesme boyutlari i¢in elektron dozu hesaplamasi. RayPlan elektron dozu
hesaplamasinda kicik kesme boyutlariicin hesaplanan ¢iktida sinirli hassasiyet
bildirilmistir. Olgtlen ve hesaplanan gikislar arasinda, 4x4 cm? kesme boyutlari igin
%3'ten fazla, 2x2 cm? kesme boyutlarticin de %5'ten fazla fark bildirilmistir.

Kullanici bu sinirlamanin farkinda olmalidir ve kiigtik kesme boyutlariicin hesaplanan
elektron dozu ¢ikisini ayrintili bir sekilde dogrulamalidir.
(142165)

Foton doz hesaplamasi uyarilari

UYARI!

CBCT yogunluk tablosunun atanmasi. Doz hesaplamasinda ham CBCT bilgilerini
dogrudan kullanabilmek amaciyla RayPlan, gérintiye 6zgl CBCT yogunluk tablosu
kullanir. Normalde bir BT icin verilenle kiyaslandiginda bir CBCT igin belirtilmis sinirhi
sayida yogunluk seviyesi oldugu icin CBCT gérintilerinde doz hesaplamasi, BT
gorantdlerini veya dondsturdlmis CBCT géruntdlerini 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 élgtde 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.
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Ham CBCT goruintl veri kiimelerinde doz hesaplamasi yalnizca fotonlarigin
desteklenir.
(9355)

UYARI!

izin verilen maksimum istatistik belirsizligi snceden hesaplanmig olan Monte
Carlo dozunun klinik durumunu etkilememektedir. Clinic Settings‘te (Klinik Ayarlar)
Klinik Monte Carlo foton dozu igin izin verilen maksimum istatistik belirsizligini
degistirirken, 6nceden hesaplanmis dozlarin etkilenmedigini unutmayin. Bu nedenle,
degisimden énce hesaplanmis dozlar yeniden hesaplandiklarinda, klinik doz ile
sonuglanmayacak istatistik belirsizlige sahip olmalarina ragmen klinik olarak
isaretlenecektir.

(399)

L))

UYARI!

MLC kolimasyonlu alanlara ait CyberKnife Y profillerindeki asimetri igin
modellemesinde hesaba katilmaz. En biyik MLC kolimasyonlu alanlarda
CyberKnife LINAC'a ait Y profilleri, yapisindan kaynaklanan bir asimetri gdsterir.

Bu durum, 1sin modellemesinde hesaba katilmaz; salinan ve hesaplanan dozlar
arasindaki farklar, sabit Y cenelerinden biri (MLC'nin yan koruma plakalar) veya Y
¢enelerinden birinin yanindaki kapali birkag yaprak cifti ile dogrudan kolime edilen
alanlaricin gérinebilir.

Kullanici bu sinirlandirmanin farkinda olmali ve RayPlan hizmete aliminda ve bu islemi
takip eden hastaya 6zgU kalite kontrolde bu davranisi incelerken ¢ok dikkatli olmalidir.
(344951)

UYARI!

Eksen digi kiigiik hedeflere yonelik rotasyon planlari igin arc gantri agi aralig1.

Arc gantri aralig|, rotasyon planlari icin doz hesaplamasi sirasinda kullanilan yén
sayisini belirler. Arciginlarricin dizlem ici ydne gore eksen disi olan kii¢ik bir hedefe
sahip bazi planlarda, 2 dereceye kiyasla 4 derece gantri araligi kullanildiginda

%3,5 civarinda fazla doz tahmini bulunmustur. Ayni etki kiigtik merkezi hedeflerde
gorilmez. Bu tlr arc planlarn olustururken 2 derecelik bir gantri a¢i araligi kullanin.

(723988)
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Brakiterapi doz hesaplamasi uyarilarn

UYARI!

TG43 doz hesaplamasinin gegerliligi. TG43 doz hesaplamasi, bir dizi varsayima
dayanmaktadir: 1) kaynaklarin etrafindaki tim dokular suda esdegerdir, (2] uzlas|
veri setinin gecerliligini korumak icin her kaynagin yeterince buyik bir hasta hacmi
ile gevrelenmesi gerekir ve (3) her tiirli koruma etkisi gz ardi edilebilir. Bu varsayilan
kosullarin karsilanmadigi durumlar sunlardir: kaynagin hava bosluklarina veya metal
implantlara yakin oldugu planlar, aplikatdr korumasi ve cilde yakin yerlestirilen
kaynaklarin bulundugu duzenler.

Kullanicinin bu varsayimlarin varligindan ve doz hesaplamasini nasil
etkileyeceginden haberdar olmasi gerekir.
(283360)

UYARI!

TG43 parametrelerinin dogrulugu. Brakiterapi T643 doz hesaplamasinin dogrulugu,
kullanilan TG43 parametrelerinin dogruluguna baglidir. Mevcut kaynak icin
kullanilabiliyorsa HEBD raporunda (Perez-Calatayud vd., 2012] veya benzeri
raporlarda yayinlanmis uzlasi verilerinin kullanilmasi nemle tavsiye edilir. Radyal
doz islevinin ve anizotropi islevinin ¢ziintirligi T643ul raporunda (Rivard ve ark.
2004) ve HEBD raporunda verilen tavsiyelere uymalidir. Verilerin kullanici veya
dretici tarafindan girilmesi fark etmeksizin T643 parametrelerinin dogru girildiginden
emin olmak kullanicinin sorumlulugundadir. Ayrica kullanicinin girilen parametreleri
kullanarak doz hesaplama algoritmasinin dogrulugunu kontrol etmesi gerekir.

(283358)

UYARI!

Brakiterapide transit dozlar. Bekletme konumlari arasina dagitilan dozlarin yani sira
art yUkleyiciye giris ve art ytkleyiciden ¢ikis dozlari, doz hesaplamasinda dikkate
alinmaz. Bu transit dozlar kaynak glictine ve kaynagin HDR brakiterapi kanallari
icindeki gercek hareketine (hiz ve ivme] baglidir. Transit dozlar bazi durumlarda klinik
olarak 6nemli dizeylere ulasabilir. Ozellikle kaynak giict yiiksek, kaynak hareketi
yavas ve HDR brakiterapi kanallarinin sayisi cok oldugunda kaynak zamanin énemli
bir kismini transit agamasinda gegirebilir. Kullanicinin bu sinirlamadan haberdar
olmasi ve hangi durumlarda transit dozlarin farkli art yikleyici ve kaynaklar igin sorun
olabilecegini degerlendirmesi gerekir.

(331758)
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UYARI!

Manyetik alanlarda HDR brakiterapi uygulamasi. HDR brakiterapi tedavisi manyetik
bir alanda gergeklestiriliyorsa (6rnegin MRI sirasinda uygulama), uygulanan doz ile
RayPlan kullanilarak hesaplanan doz arasinda bayuk farkliliklar olabilir. Yayinlanan
TG43 parametrelerinin tretiimesinde manyetik alanlar dikkate alinmamistir ve
RayPlan seceneginin brakiterapi Monte Carlo doz motoru, par¢acik taginimi sirasinda
manyetik alanlari hesaba katmaz. Bu nedenle, manyetik alanlarin doz dagilimi
zerindeki herhangi bir etkisi doz hesaplamasinda dikkate alinmayacaktir. Tedavi
manyetik alanda uygulanacaksa, kullanici bu sinirlamanin farkinda olmalidir. 69Co
kaynaklar ve 1,5 T'den biyiik manyetik alan giicleri ile hava iceren (veya havaile
yakin mesafede bulunan) bélgeler icin 6zel dikkat ggsterilmelidir.

(332358)

3.1.7 Hasta modellemesi konusunda uyarilar

L1 uvarn
Otomatik ROI olugturma ve modifikasyon. Otomatik ROl olusturma ve
modifikasyonu her zaman dogrulayin. Vicut bélgesi, hasta konumu ve gorinti
modalitesi gibi karakteristik model 6zelliklerine bagli olarak hasta i¢in uygun organ
modelinin secilmesine 6zen gdsterilmelidir. Bu durum model tabanli segmentasyon
ve atlas tabanl segmentasyon dahil olmak Gzere tim otomatik segmentasyon
ydntemleriigin gecerlidir.
RayPlan igindeki lezyonlari tanimlamak igin otomatik organ segmentasyonunun
kullanilamayacagini unutmayin.
(9662)
Ll . UYARI!
Otomatik goriintii kaydi. Otomatik gériintd kaydinin sonucunu her zaman
dogrulayin.
(9660)
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/1. uvaRn

Goriintii seti kesit araligi ve kontur ekstrapolasyonu. RayPlan bélimunde
konturlardan bir ROl 3B rekonstriiksiyonu, ilk ve son konturun yarnm kesit mesafeye
uzandigini var sayar. Bu nedenle bir ROI'in ekstrapolasyonu, ilk ve son konturu en
distaki gizilen konturlardan yarim kesit uzaklikta gerceklesir. Bu ekstrapolasyon

icin sinirolmadigini unutmayin, her zaman yarim kesit mesafedir. Dilim mesafesi
yaklasik 2-3 mm olan tipik gorintd setleri icin bu, RayPlan 6gesinin 1-1,5 mm
ekstrapolasyon yaptigi anlamina gelir, ama eger genis kesit aralikli bir gériintd seti
varsa, bu ekstrapolasyon beklenmeyen davranisa yol agabilir. Dolayisiyla, her zaman
3 mm'den daha az veya buna esit kesit araligina programlanmig BT lerin kullaniimasi
onemle tavsiye edilir.

(9492)

41 uvaRe

Eksik olan orta ROl konturlari. Eer orta ROl konturlarinda eksik varsa, bosluk
otomatik olarak DOLDURULMAZ.

ROl geometrisinin en disindaki konturlar arasinda eksik konturlu gérintd kesitleri
varsa, konturlar arasinda otomatik interpolasyon yapiimaz. Bu ice aktarilan
konturlarin yani sira RayPlan 8gesinde olusturulan konturlaricin de gecerlidir.

(9658)

y' | UYARI!

Goriintii setinin digina uzanan ROI geometrisi. Goriintl setinin Ust ve alt kisminin
disina uzanan ROl izerinde bir kontur islemi gerceklestirirken (6rn. manuel ¢izim,
konturlarin basitlestiriimesi, vs.) ROl gérintiist setin Ust ve alt kesitlerinde kesilmis
(eksik) olacaktr,

(8817)
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UYARI!

Yeni elementel bilegime sahip ortak malzeme olugturun. Kitle yogunlugu ve
elementel bilesim kombinasyonuyla ilgili olarak fiziksel olarak makul bir malzemeuyji
yansitmayan bir malzemeyi tanimlamak mimkandur. Her ikisinin de ayni siraya
sahip oldugundan emin olmak i¢in atom sayilari ve agirliklarinin sirasina dikkat
edin. RayPlan‘deki doz motorlari insan viicudunda bulunanlara benzer malzemeler
ydnunden optimize edilmistir. Bu alan digindaki malzemelerin kullanilmasi doz
dogrulugunu azaltabilir.

(274572)

3.1.8 Tedavi planlamasi konusunda uyarilar

1. uvar!

Garpigmadan kaginma: Daima hasta konumu, gantri agilar ve masa agilarini
dogrulayin (veya masa doniigiiniin dairesel rotasyon ile degistirildigi makineler
icin halka agilan). Hasta/cihaz ayar, hastanin yaralanmasi veya ekipmanin
hasarlanmasina neden olabilecek ¢arpigsmalari &nlemek amaciyla tim iinlarigin
manuel olarak dogrulanmalidir. 0da g6riinimu, mevcut hasta/cihaz ayari ile carpisma
olusmayacagini dogrulamak icin kullanilmamalidir. TomoTherapy tedavileriicin ayrica
254787 (TomoHelical ve TomoDirect igin carpigmadan kaginma) uyarisina bakin.

(3310)

L1 uvaRn
Dik tarama konumundaki goriintiiler tipik olarak HFS geklinde etiketlenir. DICOM
standardinin sinirlamalari nedeniyle, dik tarama konumunda elde edilen gérintiler
tipik olarak bas 6nce sirtsti (HFS) olarak etiketlenir. “OTURMA” tarama konumu
DICOM'da mevcut degildir. Sirt destegi egim acisini saglayan BT tarayicilar tarafindan
elde edilen gérintdlerde bu aci, hasta tarama konumuna eklenen bir son ek olarak
RayPlan grafikli kullanici araytiziinde gdsterilecektir.

(1201908)

UYARI!

Dogru tedavi konumunu segin. Bir tedavi plani olustururken hasta i¢in dogru tedavi
pozisyonunun (bas 6nce / ayaklar nce) segili oldugundan emin olun. Segilen tedavi
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pozisyonu, isinlarin hastaya gdreceli olarak nasil konumlanacagini etkileyecektir.
Dogru olmayan spesifikasyon hastanin yanls tedavi edilmesine yol agabilir.

Bir plan olusturuldugunda BT verilerindeki hasta pozisyonundan (hasta tarama
pozisyonu] farkli bir tedavi pozisyonunun segilebilecegini unutmayin. Bu segenegi
yalnizca hastanin tarama sirasindaki pozisyonundan farkli bir pozisyonda tedavi
edilmesi durumunda kullanin. (508900])

1 | UYARI!

VMAT, Uyumlu Ark ve Statik Ark i¢in kolimator agisi. Toplu doz sizintisina yol
acabilecegiicin 0, 90, 180 ve 270 dereceli kolimatdr acilar ark isinlarr icin mdmkin
oldugunca kullanilmamalidir. Kolimatér agilarinin tercihen yukaridaki degerlerden en
az 10 derece farkli olmasi gerekir. Yapraklar arasi iletimden kaynaklanan toplu doz
sizintisl, klinik doz hesaplamasiyla yeniden tretilmez. Klinik kararlar alirken lttfen
bu durumu g6z 6nlinde bulundurun. Kapali yaprak ciftlerinin hedef projeksiyonun
ortasina yerlesmesinin muhtemel olmasi bu kolimatdr acilarinda sizintiyr hedefin
ortasinda toplayabilir.

(3305)

L1 uvarn

Kiigiik yapilar i¢in doz hesaplama. Kiictk yapilari kullanirken bunlarin 6nemli
dlctde aynstirma etkilerinin tesiri altinda olabileceginin farkinda olmak énemlidir.
Bu nedenle, yeniden olusturulmasi gereken en kii¢lik yapilara dayali doz gridi
¢OzUnUrldgund segmek 8nem tasir. Yapilar hasta gorinimlerindeki gorsellestirmeler
icin yeniden olusturuldugunda, yapiyi dogru bir sekilde temsil etmesi amaciyla
yapiya 6zgl yuksek ¢zUnlrlukld grid kullanilir. Ancak, plan optimization (plan
optimizasyonu), doz hesaplamasi ve doz istatistikleri icin yapilar doz gridinde
yeniden olusturulur. Doz gridi vokselleri cok biyikse yeniden olusturma yapilar
yanls temsil edilebilir. Dahasi, gorsellestiriimis yapilar ve gercekte doz hesaplamasi
icin kullanilanlar arasinda sapmalar olacaktir. Bu nedenle, bir doz gridi vokselinin
blydkligu yeniden olusturulacak en kiiguk yapinin bydklagunin yarisini
gecmeyecek sekilde doz gridi ¢dzinirlugd kullaniimasi siddetle 6nerilir.

(6444)

UYARI!

Malzeme gorsellestirme. Malzeme g&rinim, goriintl seti degerlerinden ve
malzemeyi gecersiz kilmalardan elde edilen birlesik voksel yogunluklarini gdsterir.
Harici ROl icindeki malzemeyi gecersiz kilma ROl'leri ile secili isin setinde bulunan
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Sabitleme ve Destek turiindeki ROl'ler ve secili isina atanmis Bolus tiriindeki
ROI'ler bu yogunluk hesaplamasina dahil edilir. Gosterilen yogunluk degerleri doz
hesaplamasi igin kullanilan voksel yogunluklaridir.

Kullanicinin, doz hesaplamasi igin yapilan girisin dogru oldugundan emin olmak icin
malzeme degerlerini dikkatlice gbzden gecirmesi dnerilir.

Brachy TG43'te malzeme gorsellestirmenin bulunmadigini unutmayin. Brachy 1643
doz hesaplamasi igin hastanin tamami su olarak kabul edilir.
2638

UYARI!

Masanin kaymasi ve donmesi hasta geometrisini etkiler. Masanin kaymasini

ve dénmesini igeren bir gdrintileme planlarken veya gergeklestirirken RayPlan
kapsaminda, gdriintideki hasta rotasyonunun tedavi planindaki hasta rotasyonuyla
eslesmesine iliskin bir dogrulama yapilmadigini unutmayin.

(68044)

319 TomoHelical ve TomoDirect planlama konusunda uyarilar

lan UYARI!

TomoHelical ve TomoDirect igin garpigmadan kaginma. izomerkez ayarlamalarindan
sonra hastanin gantri boslugundaki masaya rahat bir sekilde sigacagindan emin
olun. 2D ve 3D gérindmleri, herhangi bir carpismanin olmayacagini dogrulamak

icin kullanilabilecek cihaza 6zel FOV ve Bosluk gdrsellestirmeleriierir. Carpismadan
kaginmayr dogrulamak igin Oda g8rinimind kullanmayin. (254787)

UYARI!

Masada TomoDirect tedavisi. TomoTherapy masasi, sabit bir alt palet ve hareketli
bir Gst paletten olugur. Dozun uygulanmasi sirasinda tst palet pozisyonu, lateral
hasta ayarlamalarindan dolayi planlama konumundan farkli olabilir. Bu, Gst paletin
kenarindan veya kenarina yakin sekilde giren isinlaricin dozu etkileyebilir. Glnlik
gantri dénuist dizeltmeleri de ayrica 1sinin masa icindeki yolunu degistirebilir. Ust
paletin kenarindan veya kenarina yakin sekilde giren isinlardan dozun buyuk bir
kismiyla TomoDirect planlari olusturmayin.

(5062)
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/1. uvaRn

iDMS bagina Tek Hasta DB. Tutarlilik hatalarini engellemek amaciyla bir iDMS yalnizca
bir Hasta DB'sinden veri alacaktir. Hasta DB'sindeki hasta kilidi, ayni hastanin ayni
anda iki RayPlan 6rneginden iDMS'e aktarilmamasini saglar.

(261846)

41 uvaRe

TomoHelical planlari i¢in hareket senkronizasyonu. Bir TomoHelical planiigin
hareket senkronizasyonu kullanildiginda, baslangi¢ noktasi olarak t¢ gériintileme
acisi (0, 90, 270 derece] olusturulur. Kullanicinin agilan manuel olarak yeniden
belirlemesi, bunlari degerlendirmesi ve secili hedeflerin izlenmesiicin uygun
oldugundan emin olmasi gerekir.

Onay veya disa aktarim sirasinda acilarin bazi kisitlamalari ihlal etmemeleriicin
dogrulanmalari gerekir. Ornegin tim agilann en az 30 derece ile ayrimasi gerekir.
Bununla birlikte, agilarin hedef izleme icin kullaniimaya uygun olduguna dair bir
dogrulama olmadigini lutfen unutmayin.

(143545)

y' | UYARI!

TomoHelical'i Synchrony ile kullanirken ROI/POI adlarinda “Fiducial” kullanmayin.
Gercek zamanliizleme ve hareket yénetimi destegi kullanan TomoHelical planlarrigin
ROI/POl adinda "Fiducial” kullaniimamalidir. Tedavi dagitim sistemi, bu adlandirma
kuralina gdre hangi fiducial’lerin izlenecegini belirler. ROI/POI adlarinda "Fiducial”
kullanilmasi, yinelenen ROI/POI adlari olugmasinin yani sira yanlis ROI/POl'lerin
izlenmesi gibi dagitim sorunlarina neden olabilir.

(282912)
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3.1.10 CyberKnife tedavi planlamasi konusunda uyarilar
\ 1, umri
Olugturulan 1 goriiniimli marj ROI’sinin segilen izleme teknigine veya kaynak
ROI’sine higbir bagimhiligi yoktur. 1 gérinUimld marj ROI'si olusturulduktan sonra,
1sin setinin hareket senkronizasyon teknigine veya kaynak ROI'sine bagimlilig
yoktur. Hareket senkronizasyonu degistirilirse veya kaynak ROl glincellenirse, marj
ROPsini yeniden olusturun.
(341543)
3.1.11  Brakiterapi tedavi planlamasi konusunda uyarilar
LY uvarn
Klinik kullanimdan 6nce uygulama kurulum 6zelliklerinin dogrulanmasi. Bir
uygulama kurulumu icin tanimlanan parametrelerin klinik kullanimdan 6nce ilgili
aplikatdr dogru sekilde temsil etti§ini dogrulamak kullanicinin sorumlulugundadir.
Ozellikle bekletme noktalarinin dogru konumda oldugu dogrulanmalidir.
(283879)
L1 uarn

Bekletme siiresi sinirlari. RayPlan Physics icindeki bekletme siresi sinirlar, mevecut
kaynak icin belirtilen referans tarih ve saatteki referans hava kerma oranina dayanir;
planlama sirasinda bozunma dizeltmesi uygulanmaz. Belirtilen sinirlarin, kaynagin
omri boyunca beklenen bozunma dizeltme faktdrlerinin tam araligini hesaba
kattigindan emin olun - 6zellikle, izin verilen maksimum bekleme siresine iligkin
herhangi bir art yukleyici kisitlamasinin ihlal edilmesini 8nlemek igin.

(283881)
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I uvari

Brakiterapi bekletme noktasi konumlandirma. Hasta ici doz dagiiminin dogrulugu,
blyuk dlgtide kanallarin ve bekletme noktalarinin dogru konumlandiriimasina
baglidir. Kanallarin her hasta igin dogru sekilde konumlandinimis oldugundan ve
kanallarin icindeki bekleme noktalarinin gésterimlerinin dogru oldugundan emin
olmak kullanicinin sorumlulugundadir.

(283361)

L1 uvarn

Brakiterapi icin bildirilen doz. RayPlan’daki tiim doz degerleri, brakiterapi icin
sogurulan fiziksel doz olarak bildirilir. Sogurulan dozun yani sira biyolojik agirlikli
EQD2 dozu kullanilarak brakiterapi tedavi planlarinin klinik olarak degerlendiriimesi
tavsiye edilir. Suanda EQD?2 dozlarinin dogrudan grafik kullanicr araytziinde
gdruntulenmesi mumkin degildir ve bildirilen doz degerlerini EQD2 dozlarina
dénusturmek kullanicinin sorumlulugundadir.

(284048)

‘\,f‘" H \.\> UYARI!

Brakiterapi ve harici 1gin radyoterapi dozlarinin toplami. Brakiterapi tedavi
planlarinda normalde harici isin radyoterapi planlarindakinden ¢ok daha yiiksek
fraksiyon dozlar bulunur. Fraksiyon dozu regetelerinde buyuk farkliliklar

varsa dozlarin radyobiyolojik etkileri gdz dniinde bulundurulmadan dogrudan
toplanmamasi gerekir (BED ve EQD2 gibi kavramlar kullanilarak).

(283362)

I uvar!

EQD2 formalizminin sinirlamalari. RayPlan cihazinda uygulanan 2-Gy
fraksiyonlaninda (EQD2) esdeger doz, kullanicinin farkinda olmasi gereken asagidaki
etkilere sahip standart lineer kuadratik (LO) modele dayanir:

*  Modelde, fraksiyonlar arasinda tam onarim oldugu varsayilir ve timar
hiicrelerinin repopilasyonunu gdz ardi edilir. Bu nedenle, fraksiyonlar arasindaki
tam onarimin saglanmadigi durumlarda, biyolojik etkiler yeterince modellenmis
olmayacaktir. Ayrica, 6rnegin tedavide kesintiler veya hizla cogalan timérler
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nedeniyle timor hiicrelerinin repopuilasyonunun énemli oldugu durumlarda,
EQDZ dozu tam olarak dogru olmayacaktr.

LO modelindeki belirsizlikler, fraksiyon basina reete edilen dustik dozlar (1
Gy'nin altinda) ve regete edilen yiiksek dozlar (8 Gy icin daha da biiytir. Sonug
olarak, EQD2 dozlari, bu tir doz seviyeleri icin daha az gvenilirdir.

EQD2 dozlar, degerlendirmede kullanilan a/f3 degerlerine buyuk 6lctide baglidir.
Kullanicinin, degerlendirmede a/B-deger araligini goz 6ntinde bulundurmasi

ve tzellikle normal doku toleransi tehlikeye girdiginde EQD2 icin en kotu durum
senaryolarini arastirmasi tavsiye edilir.

EQDZ dozlar, fiziksel doza dogrusal olarak bagli degildir; bu, fiziksel dozun
EQD2'ye gevrilmesi sirasinda soguk ve sicak noktalarin arttigi ve EQD2
dagilimindaki gradyanlarin fiziksel doz dagilimina gore daha ylksek

oldugu anlamina gelir. Bu nedenle, EQD2'nin yalnizca tek bir noktada
degerlendiriimemesi, hacim boyunca farkliliklari hesaba katabilmek icin

cok noktali degerlendirmelerin kullaniimasi tavsiye edilir. Ayrica, EQD2
degerlendirmesinde DVH'deki hacimler temel alindiginda, birden fazla klinik
hedef kullaniimas tavsiye edilir. Ormegin, EQD2(D90) ile ilgili bir klinik hedef,
toplam ROl hacminin %380'indan daha fazla birikmis diger hacimlere ait klinik
hedeflerle tamamlanabilir. Hacim etkileri, Plan evaluation bolimindeki EQD2
hesaplamasindan elde edildigi gibi tam EQD2 dagiliminda daha ayrnintili analiz
edilebilir.

(406776)

[

L2

UYARI!

EQD2 dagilimlarinin yorumlanmasi. Bir EQD2 dagilimi, karsilik gelen fiziksel doz
dagilimina gore cesitli ydnlerden farklidir; EQD2 doz dagilimlarini yorumlarken buna
ozellikle dikkat gosterilmelidir:

Fiziksel doz degerlendirme kriterleri, EQD2 dagilimlarini degerlendirirken
dogrudan kullanilamaz. Fiziksel doz kriterleri her zaman 6nce EQD2 etki alanina
dénUstirdlmelidir. Bu, timdre fraksiyon basina 2 Gy'de regete edilen tedaviler
icin de gereklidir: timdrde recete edilen doz fiziksel dozda ve EQD2'de fraksiyon
basina 2 Gy olsa bile, tdmorun igindeki soguk ve sicak noktalar EQDZ alaninda
artacaktir. Daha da 6nemlisi, normal doku toleranslari, 2 Gy fraksiyonlu tedaviler
icin de fiziksel doz ile EQD2 dagilimi arasinda nemli dl¢tde farklilik gdsterebilir.

Plan evaluation moddlinde hesaplanan bir EQD2 dagiimiicin bitisik veya tst
tste gelen ROI'ler farkl o/ degerleriyle atanabilir ve EQD2 dagilimi, farkl o/
degerlerine sahip ROI'ler arasindaki sinirlar boyunca kesintisiz olacaktrr. Ust Gste
gelen ROI'lerigin EQD2 hesaplamasindaki ROI'ler arasindaki éncelik, birden fazla
ROI'ye ait bir vokselde hangi a/f degerinin kullanilacagini belirler. Sonug olarak,
bir ROl i¢in belirtilen o/ degeri, ROI'nin yalnizca bir kisminda kullanilabilir.
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e EQD2 alanindaki bir klinik hedefi degerlendirmede belirli bir a/B-degerinin
kullanildigindan emin olmak amaciyla, klinik hedefi dogrudan EQD2 dagilimindan
cikarmak yerine, dnce fiziksel doz igin klinik hedefi ¢ikarip ardindan bunun
tercih edilen a/B-degerine sahip EQD2'ye déntstirilmesi dnerilir. EQD2
metriklerinin raporlanmasi brakiterapide yaygin olup RayPlan, dnerilen
dénusimi otomatik olarak gerceklestiren brakiterapi modulindeki EQD2 klinik
hedeflerini desteklemektedir.

(408774)

L1 uvarn

Brakiterapi aplikator modelleri klinik kullanimdan 6nce dogrulanmalidir.
Klinik brakiterapi tedavi planlarinda kullanilmadan 6nce tim brakiterapi aplikator
modellerini dogrulamak kullanicinin sorumlulugundadir.

RayPlan, Radyasyon Onkolojisi alaninda egitim gérmus profesyonellerin kullanimi
icin gelistirilmistir. Kullanicilarin brakiterapi aplikatérlerinin kalite glivencesi ve tedavi
planlamasiicin endistri standartlarina uymalari siddetle tavsiye edilir. Bu, Amerikan
Tip Fizikgileri Dernegi (AAPM] tarafindan Task Group 56 (T6-56] on the quality
assurance of brachytherapy equipment and Medical Physics Practice Guideline
13.a kilavuzunda 6nerildigi gibi gafkromik film dlcimleri gibi ydntemler kullanilarak
dozimetrik dogrulamanin gerceklestiriimesini icerir.

Ayrica bir yapi sablonu olusturmaniz ve ilgili kalite giivence kontrollerini
tamamladiktan sonra, aplikatér yapilarinin yanlhslikla degistiriimediginden emin
olmak igin sablonu onaylamaniz énemle tavsiye edilir. Tedavi planlama sireci
sirasinda, kullanicilar tedavi dagitiminda tutarliligi ve dogrulugu korumak icin yalnizca
bu onayli sablonlardan alinan yapilar kullanmalidir.

(726082)

(ﬁ!\h UYARI!

Kanal uzunluklarini gézden gegirin. i ve etkili kanal uzunluklar, tedavi
planinin ydratilmesiigin dogrudan art ylkleyiciye iletilen kritik degerlerdir.
Kanal uzunluklarindaki herhangi bir uyusmazligin makine tarafindan tespit
edilemeyebileceginin bilinmesi zorunludur. Bu degerlerdeki hatalar, amaglanan
tedaviden dnemli sapmalara neden olabilir.

Tedavi planlamasi sirasinda kanal uzunluklari dizenlendiginde, dizenlenen tim
uzunluklarin, tedavi planinin nihai onayindan ve dagitimindan 6nce amagclanan tedavi
kurulumunu dogru sekilde yansitugini dogrulamak énemlidir.

(936234)
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3.1.12 Doz degerlendirme konusunda uyarilar

/e, UYARI
interpole edilen doz degerleri, hasta goriiniimlerinde gosterilir. interpole edilen doz
degerleri hasta gérintimlerinde varsayilan olarak gdsterilir. Spesifik tedavi planlamasi
durumu igin uygun doz gridi ¢6zunurligindn kullanildigindan emin olun.
(3236)
L1 uvaRn
Toplam dozun goriintilenmesi. Hasta goriintilerinde, DVH grafiginde, doz istatistik
ve klinik hedefler listesinde gdriintilenen doz, her zaman tim planlanan fraksiyonlar
icin toplam dozdur.
istisna, dozun bir fraksiyon i¢in géruntilendigi QA moduludur.
(3233)
Ll | UYARI!

Onay sirasinda sistem kontrolleri. Asagidaki kontrollerin sadece doz planlamada
uygulandigini unutmayin:

* Isingirisionaylama.

*  BirBolus ROl geometrisi mevcut.

e BirDestek ROl geometrisi mevcut.

e BirSabitleme ROl geometrisi mevcut.

* Doz grid ¢6zUnurlGgl her yénde 5 mm'den kigUktar.

Degerlendirme dozlariigin, kullanici bu kontrolleri gergeklestirmekten sorumludur.

Dis ROI, destek ROI'lari, sabitleme ROI'lari ve bolus ROI'lari kapsayan bir planlama doz
gridinin bulunmasinin, ek veri setlerinde doz hesaplamast icin tim ilgili bolgelerin
eklendigini garantilemedigini unutmayin. (508962)
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41, uvaRe

( )

Yaklagik doz sadece ara tedavi planlama adimlari i¢in amaglanir. Yaklasik
doz Clinical ile karsilastinldiginda dogrulugu daha dislktir ve klinik kararlarigin
kullanilmamalidir. Yaklasik dozlu bir plan onaylanamaz veya diga aktarilamaz.

(9405)

3.1.13 Igin onayi konusunda uyarilar

Genel 1gin devreye alma

UYARI!

Isin modeli kalitesi 1g1n verisine dayanir. Isin modeli kalitesi érnegin egri alani
ayarini etkileyen, doz egrileri, Output ve wedge faktorleri ve mutlak kalibrasyon ve
fantom buyUklugd ve kolimasyon ayarlari gibi, 1in verisinin amaci ve niteligine kritik
olarak baglidir. Girilen 8lctim kosullar slgme teknigi ile eslesmelidir. Olglen alanlarin
boyutlari, 1sin modelinin gelecekteki uygulamalarinda kullanilacak alan boyutlarini
kapsamalidir.

Olgulen egriler ve output faktérleri gibi tim giris verileri, devreye sokulacak dagiim
sistemi ile uyumlu ve uygun olmalidir. Aksi halde olusturulan modelin dogru dozu
hesaplamasi mimkun olmayacaktr.

Daha fazla bilgiicin bkz. RSL-D-RP-v2025-BCDS, RayPlan v2025 Beam
Commissioning Data Specification.
(3188)

41, uvaRe

Cihaz kisitlamalari. RayPlan Physics'da tanimlanan cihaz kisitlamalari tedavi cihazi
ve R&V-sistem davranigini yansitmiyorsa, planlar ya verilis sirasinda durdurulur
veya RayPlan diginda ayarlanarak verilen dozun onaylanmig dozdan farkli oldugu bir
duruma neden olabilir. Bir sablondan cihaz modeli olugtururken, tim cihaz kisitlama
parametrelerinin sizin 6zel tedavi cihazinizla uyumlu oldugundan emin olun.

RayPlan, RayPlan Physics kapsaminda belirtilen tim cihaz kisitlamalarina uygun
olsa dahi, tum planlarin uygulanmasinin mimkan olacag) garanti edilmez. Planlarin
RayPlan diginda uygun degerlendirme olmadan dozu 6nemli dlclde etkileyecek bir
sekilde degistirimedigine emin olun.

(3185)

RSL-D-RP-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayPlan v2025 SP2 Kullanim Talimatlari 57



3 Gavenliiglemicin gerekli bilgiler

L1 uvaRn
Isin modeli parametreleri. Doz hesaplama dogrulugu isini devreye alma sirasinda
kurulan isin model parametrelerine kritik olarak baglidir. Bir cihaz devreye girmeden
once, butlinisin model parametreleri ilgili egitimleri almis bir kisi tarafindan dikkatle
gozden gecirilmelidir.
(9377)
(1 uvar
ige aktarim sonrasi egrileri daima gézden gegirin. Olctim durumuyla tutarlilik
saglamak icin ice aktarim sonrasi egrileri daima gdzden gecirin. Isin modeli kalitesi,
kritik olarak ice aktarilan verinin dogruluguna baglidir.
(9373)

C-arm, TomoTherapy ve CyberKnife LINAC isin devreye alma

Ll | UYARI!
Modiile edilmis dinamik ark cihazlari kolimator hareketi, gantri hareketi ve doz
oranlan hakkinda bilgi gerektirir. Secilen degerler ve LINAC/R&V-sistem davranisi
arasinda sapma, RayPlan'da verilen doz ve onaylanmis doz arasinda farklara neden
olabilir.
(3183)
(1 uvaRn

Siemens sanal kama. Siemens virtual wedge parametreleri, ortalama dogrusal
zayiflatmanin ve kalibrasyonun, varsayilan degerlerden LINAC'iniz igin uygun
degerlere degistirilmesi gerektigini gdsterir. Bunun yapilmamasi hesaplanan klinik
dozda hatalara yol agabilir.

(3180)
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I uvari

Doz egrisinin wedge konumu. Wedge'li egriler icin wedge'nin konumu, ice aktarim
sirasindaki egriden belirlenir. Tim wedge acilari ayni konumlandirma ile dlctlmelidir.
Eger bitln egriler ayni wedge konumlandirmasina sahip degilse, hicbir egriice
aktarnlmayacaktir. Konumlandirmanin tespit edilemedigi egriler igin ayni zamanda ice
aktanlan diger egrilerle ayni oldugu varsayilir.

(9371)

L1 uvarn

Kolimatér kalibrasyonu. Kolimatdr kalibrasyonlan (ofset, kazang ve egrilik],
kolimatdr pozisyonlarini plan pozisyonlarindan (Beam's Eye View, 1sin listelerinde,
raporlarda gdsterilen, DICOM'da disa aktarilan vb.) doz hesaplamada kullanilan etkili
bir pozisyona kaydirmada kullanilir. Doz egrileri icin bu sadece penumbrayi kaydirir;
ancak bu durum, pek cok segment eklenmis VMAT, SMLC veya DMLC alant icin toplam
doz dizeyini tnemli dlgtide degistirebilir. Isin modelinde kolimatér kaymasinin
gercekten amaclandigindan emin olun. Orijine olan uzaklik arttikga artan kazang ve
egrilik kaymalari agisindan tzellikle dikkatli olun. Otomatik modellemeli kolimatér
kalibrasyon asamasinda elde edilen sonuglar klinik kullanimdan 6nce gézden
gecirilmelidir.

(9368)

/ \,x) UYARI!

Isin profili diizeltme ve biiyiik alan yaricapinda eksen digi yumusgatma. /sin profili
diizeltme ve Eksen disi yumusatma foton i1sin modeli parametreleri, blydk yari
caplarda alanin késelerine kadar uzanan diyagonal profiller ice aktariimadan Isini
devreye alma modulinde degerlendirilemez. Isini devreye alma moddline sadece

x ve y profil egrileri aktanimissa, Isin profili dizeltme ve Eksen disi yumugsatma
parametreleriicin otomatik modelleme kullanilirken ézellikle dikkatli olunmalidir.
Diyagonal egriler olmadan otomatik modelleme kullanildiktan sonra, blydk yari
caplarda bu parametrelerin elle ayarlanmasi gerekecegini litfen unutmayin. Fizik
modu uygulamasi, makineyi devreye almadan dnce kdseler de dahil olmak tzere tim
alanin hesaplanan dozunun kontrol edilmesiicin kullanilabilir.

(3438)
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UYARI!

Standart olmayan akig (fluence) modu. Standart olmayan akig modu (FFF/SRS)
ile foton 1sini kalitesi modellendiginde, 1sin kalitesini eklerken dogru akis modunu
se¢mek 6nemlidir. Akis modu dogru ayarlanmazsa, 1$in kalitesini kullanan planlar
LINAC tarafindan yanlis yorumlanabilir ve bu yizden doz yanls dagitilabilir.

Isin kalitesi igin standart akis modu kullanilirsa,RT Planlari Fluence mode‘u
“STANDARD” olarak ayarlar ve Fluence mode ID disa aktariimaz.

o ou

Standart olmayan akis modu secilirse, RT Planlar Fluence mode'i “NON_STANDARD”
olarak ayarlar ve segilen akis moduna Fluence mode ID atanir (FFF/SRS).
(9365)

I uvaRn

[ )

Doz hesaplamasi foton 1gin1 enerjisi ve nominal foton 1gini1 enerjisi. RayPlan foton
dozu hesaplamasi, dahili olarak BJR #11'e uygun bir foton enerji tanimi kullanir
(British Journal of Radiology ek numarasi 11]. Doz hesaplama enerjisinden farkli bir
nominal foton 1sint enerjisi belirlemek, 8rnegin BJR #17'ye uygun bir foton enerji
tanimi kullanmak mimkunddr.

Nominal enerji RayPlan kullanicr arayiiziinde gértntilenecektir, raporlarda ve DICOM
ice aktarma ile disa aktarmada DICOM Nominal Isin Enerjisi icin kullanilacaktir.

Doz hesaplama enerjisi, Varian lyilestirilmis Dinamik Wedge ile doz hesaplamasi igin
dogru altin segmentli tedavi tablosu (GSTT) parametrelerini almak dahil olmak tizere,
foton dozu hesaplamasiicin kullanilacaktir. Bu nedenle, segilen enerji tanimina bagli
olmaksizin, dogru doz hesaplama enerjisini belirlemek ¢ok dnemlidir.

(4889)

1. uvar!

Yiiksek Doz Teknigi Tiirli ayarlari. Esikler sadece yuksek doz teknigi tirleriyle
kullanilmasi amaclanan tedavi teknikleri icin ayarlanmalidir. Esikler, tedavi
makinesinin glvenlik kontrolinln gecersiz kilnmasina olanak tanir. Bu da degerlerin
yanlis ayarlanmasi durumunda potansiyel olarak zararli bir tedaviye yol acabilir.
Uygun bir Maksimum 1sin MU limiti de ayarlanmalidir.

(825142)
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I uvari

TomoTherapy yaprak gecikme siiresi ofsetleri hem doz giktisini hem de dozun
seklini etkiler. Yaprak gecikme suresi ofsetleri iDMS'den alinir ve RayPlan Physics
icinde de dizenlenebilir. Lif gecikme ofsetlerinin degismesi, farkli jaw alani boyutlar,
projeksiyon sureleri ve lif agilma sureleri icin farkli etkilere sahip olabilir. Modelin
klinik olarak kullanilmasindan 6nce tim jaw agikliklariigin ve klinik olarak ilgili tim
projeksiyon surelerinde ve lif acilma sirelerinde doz dogrulugunun dogrulandigindan
emin olun.

(1404)

/s UYARI

Kisa lif agma siireleri ve kisa lif kapatma siireleri icin TomoTherapy doz hesaplama
hassasiyeti. Cok sayida kisa lif agma siresi ve ¢cok sayida kisa lif kapatma siresi
olan TomoHelical ve TomoDirect planlari igin verilen doz, hesaplanan dozdan 6nemli
dlctde farkli olabilir. Bunun nedeni hizli lif hareketleri igin tedavi cihazinin, doz
hesaplamasinda kullanilan modele uygun olarak lifleri acip kapatmamasidir.

RayPlan'da plan olustururken kisa yaprak agma sireleri ve kisa yaprak kapatma
sirelerinden kaginmak icin Minimum leaf open time ve Minimum leaf close time 1Sin
modeli parametrelerini kullanin. Sorun belirli cihaza 6zel yaprak agma/kapatma siresi
ozellikleriile gérilecektir ancak hem Minimum leaf open time hem de Minimum leaf
close time igin yaklagik 50 ms uygun bir deger olarak kullanilabilir.

Her TomoTherapy tedavi birimi icin Minimum leaf open time ve Minimum leaf close
time igin uygun degerler bulmak Uzere yaprak gecikme suresi verileri, Westerly DC,
Soisson €, Chen 0, Woch K, Schubert L, Olivera G and Mackie TR, Treatment planning
to improve delivery accuracy and patient throughput in helical tomotherapy, IntJ
Radiat Oncol Biol Phys. 2009;74(4):1290—1297 ile agiklandig sekilde lglebilir.
(7551)
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3.1.14

)

0A konusunda uyarilar

UYARI!

Plan dogrulamasi igin diga aktarilan tedavi planini kullanin. QA lgtimleri icin tedavi
planinin kullaniimasi, veri aktarimindaki veya doz hesaplamasindaki hatalarin tespit
edilmesine olanak saglar. A dozunu hesaplamak i¢in sadece QA planini kullanmaniz
ve tedavi planini kullanarak QA 6lctmlerini yapmaniz 8nerilir. Herhangi bir nedenden
dolayr QA 8lcimlerini yapmak icin tedavi planini kullanmak mimkin degilse, QA plani
kurulumunun tedavi plani kurulumuna mdmkin oldugunca yakin oldugundan ve
farkliliklarin etkilerinin anlagildigindan emin olun. (9438)

3.1.15

UYARI!

Arkigini QA'i igin gantry acilarinin daraltiimasi. QA preparation moddltndeki ark
isinlar (VMAT ve Conformal Arc) igin gantry acilarinin tek agiya daraltiimasi, tedavi
isinina dik olarak monte edilmis dedektdrli QA ve gantry ile birlikte donds icin
kullanilir. QA preparation modulinde hesaplanan doz kullanilabilir. Ancak, QA dagitimi
gantry dondsune iliskin dagitim sorunlarini tespit etmek icin gantry déndirme ile
birlikte uygulanmalidir. Ark 1sinlari ve daraltilmis ark 1sinlarricin doz hesaplamasi
hakkinda ayrintili bilgi icin bkz: RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan v2025 Reference
Manual.

(2380)

RayPlan Storage Tool ile iligkili uyarilar

UYARI!

Yiikseltme igleminden 6nce veri tabani tutarliigini dogrulayin. Kullanici, RayPlan
Storage Tool bdliminde mevcut bir sisteme dayali yeni bir sistem olugturmadan
once mevcut sistemdeki veri tutarliligini dogrulamalidir. Bu, RayPlan 7 veya

Gstl sUrimlere dayali sistemler icin Storage Tool bélimdindeki Validate komutu
kullanilarak yapilabilir; dnceki surtimlere dayali sistemlericin ConsistencyAnalyzer
aracini kullanin.

(10241)
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A UYARI!

RayPlan Storage Tool. RayPlan Storage Tool ResourceDB'nin 6nceki bir strimiini
actiginda, ResourceDB yiikseltilir ve dnceki stirimlerle kullanilamaz. (261396)

@ UYARI!

ikincil veritabanlari igin aktarim modu. Bir hasta veritabani birden fazla sistemde
ikincil veritabani olarak kullaniliyorsa, aktarim modu aynidir.

(466425)

RSL-D-RP-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayPlan v2025 SP2 Kullanim Talimatlari 63



3 Gavenliislem icin gerekli bilgiler

3.2  Hasta verileri ige aktarimi

Tim hasta verileri DICOM kullanarak ige aktarilir. Hasta veri ice aktarnim proseduri Kullanici
Kilavuzunda, RSL-D-RP-v2025-USM, RayPlan v2025 User Manual, ve DICOM Uygunluk
Beyani'nda RSL-D-RP-v2025-DCS, RayPlan v2025 DICOM Conformance Statement
tanimlanmistir.

3.3  Girdi verisi

Tum kullanici girdi verileri giris sirasinda dogrulanir. Hatali degerler veya metinler reddedilir, dogru
limitler veya formatlar gériintalenir ve kullanici yeni bir giris icin uyarihr.

34 Goriintiileme formati

RayPlan iginde tarih ve saat, "gg AAAYYYY, sa:dk:sn" biciminde, "14 Oca 1975, 08:20:42"
érneginde oldugu gibi gbruntilenir.
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4 Kurulum talimatlari

Bu béllim, RayPlan v2025 sisteminin kurulumuyla ilgili islemleri ve testleri agiklar.

Bu béliimde

Bu b&lim asagidaki kisimlari icerir:

4.1 Kurulum kitapgig p.66
4.2 Sistem ortami kabul testi p.66
4.3 Donanim tanilama kontrolleri p.66
4.4 Veriiletisim ortami p.66
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4.1  Kurulum kitapgigi

Kurulum kitapgigricin bkz. RSL-D-RP-v2025-CIRSI, RayPlan v2025 Customer Instruction for
RayPlan Installation.

4.2 Sistem ortami kabul testi

Uygulama kurulumunu ve performansini dogrulamak icin, sistem ortami kabul testi, uygulamanin
barindig donanim veya yazilim platformundaki her yukleme veya degisiklik icin (6r., isletim
sistemi gtincellemesi) calistinimalidir. Test RSL-0-RP-v2025-SEAT, RayPlan v2025 System
Environment Acceptance Test Protocol ile tanimlanmistir.

4.3 Donanim tanilama kontrolleri

RayPlan ve RayPlan Physics yazilimlarinin arizali donanim ortaminda galismasini engellemek
amaciyla GPU hesaplamasi gerektiren her islemin baginda kendiliginden bir test calistirilir. Talep
edilen isleme (8megin, collapsed cone foton dozu) bagli olarak 6zel bir test calistirilir ve sonug,
onayli ortamlardan elde edilen daha dnceki sonug listesiyle kargilagtirilir. RayPlan veya RayPlan
Physics kapatilana kadar basariyla gecilen test gecerlidir; ayni kendiliginden testile korunan
sonrakiislemlericin bu test yeniden ¢alistinlmayacaktir.

Test basarisiz olursa durum kullaniciya bildirilir ve basarisiz olan kendiliginden test ile korunan bir
islem kullanilarak GPU hesaplamasi yapmak mumkin olmaz. Ancak, kendiliginden testin basarili
oldugu diger GPU hesaplamalari galistirilabilir.

Test, hizlandinlmig hesaplamalarda kullaniimak tzere segilen tim GPU'lar igin calistirlir. Bununla
birlikte, secilen kartlarin isletim sistemi sirtimleri, stirlict sdrimleri ve diger ortam ayrintilariyla
birlikte bu kartlarin RSL-D-RP-v2025-5€G, RayPlan v2025 System Environment Guidelines altinda
gecerli kombinasyonlar olarak listelenmesini saglamak tamamen kullanicinin sorumlulugundadir.
Ayrica klinik kullanimdan 6nce GPU hesaplamalarinin calistinimasi islemi RSL-0-RP-v2025-SEAT,
RayPlan v2025 System Environment Acceptance Test Protocol kullanilarak nitelikli bir fizikgi
tarafindan dogrulanmalidir.

4.4 Veriiletigim ortami

RayPlan v2025 sistemi diger sistemlerle DICOM kullanarak iletisim kurar. Ayrintili bilgiicin bkz:
RSL-D-RP-v2025-DCS, RayPlan v2025 DICOM Conformance Statement. RayPlan ile beklentilere
uyumlu olarak ¢alismalardaki verilerin aktarildigi sistemler arasindaki baglanabilirliginin
kurulmasindan ve disa aktarilan verinin alici sistemler tarafindan hatasiz bir sekilde ele
alinmasindan kullanici klinigi sorumludur.
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5 Koordinat, hareket ve skala
ekrani

RayPlan v2025 tedavi planlamasi sirasinda koordinatlarin, hareketlerin ve 6lceklerin
goruntulenmesiicin birkag istisna diginda IEC 612172 standardini kullanir. Gantri, kolimatér ve
masa agilari ile alan koordinat sistemi, her C-arm LINAC icin IEC disi standartlara sahip olacak
sekilde kullanici tarafindan yapilandirlabilir. Ayrica, bazi tedavi cihazlar kismi olarak IEC digi
koordinat sistemleriyle tanimlanmistir. Kullanici tanimli istisnalar ve tedavi cihazi istisnalar

ile ilgili daha fazla ayrintiya erismek igin bkz. 70. sayfada Kisim 5.3 Tedavi cihazi koordinat

sistemi.

Not: Bas Once Sirtiistii (HFS], Bas Once Yiizistd (HFP), Ayak Once Sirtisti (FFS], Ayak
Once Yizisti [FFP), Bag Once Dekdbitus Sol [HFDL), Bas Once Dekdibitus Sag
(HFDR), Ayak Gnce Dekdbitus Sol (FFDL) ve Ayak Once Dekiibitus Sag (FFDR)
hasta pozisyonlari RayPlan v2025 tarafindan desteklenir. Bununla birlikte tim
hasta pozisyonlari, farkli tedavi tekniklerinin tamaminda desteklenmez.

Bu béliimde

Bu b&lim asagidaki kisimlari icerir:

5.1
5.2
53
5.4

Hasta koordinat sistemi p.68
DICOM ¢ikisl hasta koordinat sistemi p. 69
Tedavi cihazi koordinat sistemi p.70
Jaw ve MLC etiketleme standardi p.84

3 IEC61217:2011 Radyoterapi ekipmani — Koordinatlar, hareketler ve skalalar.
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5.1 Hasta koordinat sistemi

Hasta koordinat sistemi, hastanin sol koluna dogru pozitif x-ekseninde, hastanin kafasina dogru
pozitif y-ekseninde ve hastanin éniine dogru pozitif z-ekseninde konumlandirimistir. Koordinat
sistemi hasta konumlandirmasina géredir: bas 6nce veya ayak 6nce, sirtiisti veya yuziistd,
dekubitus sag veya deklbitus sol ve sandalyenin 6n kismina bakacak sekilde oturur pozisyon.
Otururken bu, hasta sisteminin sirtlik agistile geriye dogru egildigi anlamina gelir. IEC61217
koordinat sistemi hiyerarsisinde hasta koordinat sistemi ana sistem olarak masa Usti koordinat

sistemine sahiptir.

RayPlan v2025 doz ve doz farki dagilimlarinin hepsi hasta koordinat sisteminde gérintulenir.
Genel olarak RayPlan v2025 iginde hasta koordinatlar su sekilde belirtilir: Right-Left, R-L [sag-
sol = x -/+}, Inf-Sup, I-S (inferior-superior = y -/+) ve Post-Ant, P-A (posterior-anterior = z -/+).

! -

1
|
|
1
1
1
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
1
1
1
|
|
e

C) Bas Once Yizustu D) Oturma Pozisyonu

Resim 2. Hasta koordinat sistemi. Desteklenen konumlar ile ilgili bazi 6rekler gosterilmistir: A) Bas
Once Sirtustu (HFS), B) Bag Once Dekibitus Sol (HFDL), C) Bag Once Yuzisti (HFP) ve D)
Oturma pozisyonu (hasta sirt dayama agist ile geriye dogru yaslanmis sekilde oturur).
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5.2  DICOM cikigh hasta koordinat sistemi

DICOM disa aktarilan veri setlerindeki hasta koordinatlar DICOM standartlarina uyar, hastanin sol
koluna dogru pozitif x ekseninde, hastanin kafasina dogru pozitif z ekseninde ve hastanin sirtina
dogru pozitif y eksenindedir. Koordinat sistemi hasta konumlandirmasina géredir: bas 6nce veya
ayak 6nce, sirtistl veya yuzistd, deklbitus sag veya dekibitus sol ve sandalyenin 6n kismina
bakacak sekilde oturur pozisyon.

A) Bas Once Sirtiistu

C) Bas Once Yizustu D) Oturma Pozisyonu

Resim 3. DICOM gikisl hasta koordinat sistemi DICOM standartlarina uyar. Desteklenen konumlar
ile ilgili bazi rnekler gosterilmistir: A) Bas Once Sirtiistt (HFS), B) Bas Once Dekibitus Sol
(HFDLJ, C) Bas Once Yuzustu (HFP) ve D) Oturma pozisyonu (hasta sirt dayama agisi ile
geriye dogru yaslanmis sekilde oturur).
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5.3 Tedavi cihazi koordinat sistemi

RayPlan v2025, tedavi planlamasi sirasinda LINAC koordinat, hareket ve skala ekrani olarak [EC
61217 standardini kullanir. Gantri, kolimatdr, masa acilari ve alan koordinat sistemleri buna dahil
degildir. Bunlar her C-arm LINAC i¢in IEC digi standartlara sahip olacak sekilde yapilandinlabilir.
Cene etiketleme icin de iki secenek vardir. Ayar goriintileme cihazlari ayrica IEC disi rotasyonlar
kullanilarak tanimlanabilir (bkz.82. sayfada Kisim 5.3.10 Ayar gériintileme cihazi koordinat
sistemleri). CyberKnife radyasyon kafasi hareketleri, IEC 61217 ile tanimlanamaz (bkz. 78.
sayfada Kisim 5.3.8 CyberKnife radyasyon kaynagi koordinat sistemi).

5.3.1 Cihaz koordinat sistemlerine genel bakig

IEC 61217'deki cihaz koordinat sistemleri, her biri ana koordinat sistemi ile iliskili olarak
tanimlanmis bir koordinat sistemleri setidir, orijini izomerkezde olan, pozitif x yénu ylzd gantriye
dénuk gozlemcinin saginda, pozitif y-ekseni gantri dénus ekseni boyunca izomerkezden
gantriye dogru ve pozitif z-ekseni izomerkezden yukari dogru olan sabit koordinat sistemi ile
baslar.

Sabit sistem Gantri sistemi Isin sinirlayici Wedge filtre
cihaz sistemi sistemi

S =Kaynak
lo = izomerkez
RF = Radyasyon
alani
Hasta destegi Masadlistl eksantrik Masalstu sistemi
sistemi sistem (Masa sistemi)
Resim 4. IEC 61217 standardina gdre cihaz koordinat sistemleri.
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Makine, masa dénusini dairesel rotasyon ile degistirmek tizere devreye alinirsa hasta destek
koordinat sistemindeki Zs ekseni etrafindaki ddnis, gantri koordinat sistemindeki Zg ekseni
etrafinda ters yénde bir dénus ile degistirilir. Boylece hasta ile gantri sistemleri arasindaki iligki
korunur.

5.3.2 Gantri koordinat sistemi

Gantri koordinat sistemi gantri ile beraber déner. Gantri koordinat sistemi, ana sistem olarak sabit
koordinat sistemine sahiptir.

* IEC standard icin, gantri agisi sifir oldugunda sabit koordinat sistemi ile kesistigi tanimlanir.
Gantri agisi, gdzlemci tarafindan gantriye yuzi dondk olarak gzlendiginde saat yoninde
kademeli olarak artar.

g

Yg

Xg

*  Non-IEC gantri skalasi (Varian Standard), icin, 1sin yukandan girdiginde gantriagisi 180
derecedir. Gantri agis, gbzlemci tarafindan gantriye yuzi dénik olarak gézlendiginde saatin
tersi yonliinde kademeli olarak artar.

g

Yg

Xg

Not: Eger bir LINAC gantri agisini IEC 6121 7olarak kullanmaya ayarlandiysa, agi birimi
[deg] olarak verilir.
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Not: €ger bir LINAC gantri agisini Non-1EC ("Varian Standard"Jolarak kullanmaya
ayarlandiysa, agi birimi [deg Non-1EC] olarak verilir.

533 Isin sinirlayici cihaz koordinat sistemi

Isin sinirlayici cihaz koordinat sistemi, gantri 1sini sinirlayici cihazda sabitlenmistir. Isin sinirlayic
cihaz koordinat sistemi ana sistem olarak gantri koordinat sistemine sahiptir.

RayPlan Physics'de bu koordinat sistemindeki acilarin, pozisyonlarin ve isimlerin davranigini
etkileyen t¢ ayar bulunur: Gantry and collimator coordinate system definitions (Gantri ve
kolimatér koordinat sistemi tanimlan), Field coordinate system definitions (Alan Koordinat
Sistemi Tanimlan) ve Jaw labeling standard (Jaw Etiketleme Standardi). Eger ti¢ ayar da "IEC
61217" olarak yapilirsa, tanimlamalar IEC 61217 standardindakilerle aynidir.

Gantry and collimator coordinate system definitions ayari
RayPlan Physics'deki Gantry and collimator coordinate system definitions (Gantri ve kolimator
koordinat sistemi tanimlari) ayari isin sinirlama cihazi déniis agisi bildirimini kontrol eder:

* IEC standard icin, kolimatdr agisi sifir oldugunda eksenler gantri sistemle kesisir. Kolimatér
acisi Beam's Eye View" de, yani kaynaktan bakildiginda saatin tersi yoniinde pozitif olarak
tanimlanir. Bu koordinat sistemi icin, Varian cihazlarda tray acikligi gantri ile yiz yize
oldugunda kolimator agisi genellikle 180 derecedir.

*  Non-IEC (Varian Standard) kolimatdr koordinat sistemi, IEC standardi ile karsilagtiridiginda
180 derece rotasyon yapar ve kolimatdr agisi Beam's Eye View" de, yani kaynaktan
bakildiginda saat ydnlnde pozitif olarak tanimlanir. Bu koordinat sistemi icin, Varian
cihazlarda tray acikhigi gantriile ytz ylize oldugunda kolimator agisi genellikle sifir derecedir.

Not: Eger bir LINAC kolimatér agisint IEC 61217 olarak kullanmak tizere konfigtire
edildiyse, agi birimi [deg] olarak verilir.

Not: Eger bir LINAC kolimatér agisini Non-1EC olarak kullanmak tzere konfigdire
edildiyse, ag! birimi [deg Non-IEC] olarak verilir.

Field coordinate system definitions ayari

RayPlan Physics'deki Field coordinate system definitions (Alan koordinat sistemi tanimlan) jaw
ve MLC yapraklart konumlarinin nasil bildirildigini ve tanimlandigini belirtir. Asagidaki tanimlama
IEC 61217 standardina gére jaw isimlendirme kuralini kullanir.

Not: Bir LINAC, alan koordinat sistemini IEC 61217 olarak kullanmak tizere
yapilandinldiysa, gene ve yaprak pozisyonlari igin birimler [cm] cinsinden verilir.

Not: Eger bir LINAC alan koordinat sistemini Non-1EC olarak kullanmak (zere konfiglire
edildiyse, jaw ve yaprak pozisyonlari igin birim [cm Non IEC] olarak verilir.
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IEC 61217'ye gore kolimator pozisyonlari

Gantri

Resim 5. IEC 61217 standardina gére Beam's Eye View kolimatdr pozisyonlari.

IEC 61217 standardina gére, kaynaktan bakildiginda kolimatér acisi 0 olan (IEC) birigin igin
kolimatér pozisyonlar asagidaki tabloda belirtilmistir.

izomerkez ekseninin...ta- okunan pozisyon degeri...
rafina konumlandirildiginda

X1,X2 (jawveyaMLCX yap-  sag pozitif

ragi)

X1, X2 (jawveya MLCX yap- | sol negatif

rag)

Y1,Y2 (jaw veya MLCY yap- gantri tarafi pozitif

rag)

Y1, Y2 (jaw veya MLCY yap- gantri olmayan tarafi negatif

ragi)
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74

Non-IEC (Varian Standard) kolimatdr pozisyonlan
Non-IEC icin, merkezi ¢izgiyi gecmemis olan jaw ve yapraklar icin her yonde pozitif pozisyon
koordinatlari bildirilmistir. Yani, negatif koordinatlar fazla uzaklagma i¢in bildirilmistir.

Gantri

Gantri OY
@

oY

Resim 6. Non-IEC'e (Varian Standard] gére Beam's Eye View kolimatdr pozisyonlari.
RayPlan'de Beam's Eye View gériintilenen koordinatlarin daima IEC 61217
koordinat sistemini kullandigini unutmayin.

Non-IEC Varian Standard) 'ye gére, kaynaktan bakildiginda (IEC) kolimatér agisi O olan biriginigin
kolimatdr pozisyonlar asagidaki tabloda belirtilmistir.

...kenari izomerkez ekseninin...ta- okunan pozisyon degeri...

rafina konumlandirildiginda

X1 (jaw veya MLCX yapragi])  sag negatif
X1 (jawveya MLCX yapragi) | sol pozitif
X2 (jaw veya MLCX yapragl])  sag pozitif
X2 (jaw veya MLCX yapragi] | sol negatif
Y1 (jaw veya MLCY yaprag)) gantri tarafi negatif
Y1 (jaw veya MLCY yaprag)) gantri olmayan tarafi pozitif
Y2 (jaw veya MLCY yaprag)) gantri tarafi pozitif
Y2 (jaw veya MLCY yaprag)) gantri olmayan taraf negatif
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Jaw labeling standard ayari
RayPlan Physics'deki Jaw labeling standard (Jaw etiketleme standardi) 84. sayfada Kisim
5.4 Jaw ve MLC etiketleme standardi igerisinde agiklanmistir.

5.3.4 Wedge filtresi koordinat sistemi

Kama filtresi koordinat sistemi, kamanin topugundan parmagina kadar olan pozitif y ekseni
noktalari ve kama ile déner. Kama filtresi koordinat sistemi, ana sistem olarak isin sinirlama cihazi
koordinat sistemine sahiptir. RayPlan Physics ve ana RayPlan v2025 uygulamasinda kama
koordinat sistemi, sifir derecelik kama konumlandirmasinda (IEC 61217 veya IEC olmayan) segili
kolimatér koordinat sistemi ile kesismek Gzere tanimlanir.

e |EC61217 Kolimator koordinat sistemi icin, ayak parmagi gantriyi kolimatér sifir derece ile
isaret ettiginde wedge konumlandirmasi sifir derecedir.

*  Non-IEC Kolimatdr koordinat sistemi icin, wedge konumlandirmasi parmak gantriden
uzaklagirken Non-IEC sifir derece kolimat6r agisiigin sifir derece Non-IEC'dir.

Wedge konumlandirmasi saatin tersi yéniinde rotasyonla kademeli olarak artar.

Not: Eger bir LINAC kolimatér agisint IEC 61217 olarak kullanmak (zere konfigtire
edildiyse, kama konumlandirmasi agi birimi [deg] olarak verilir.

Not: Eger bir LINAC kolimatér agisini Non-1EC olarak kullanmak (zere konfiglire
edildiyse, wedge konumlandirmasi agi birimi [deg Non-1EC] olarak verilir.
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5.35 Hasta destegi koordinat sistemi.

Hasta destegi koordinat sistemi, vertikal Zs ekseni etrafinda dénen hasta destegi bolimd ile
rotasyon yapar. Hasta destegi koordinat sistemi, ana sistem olarak sabit koordinat sistemine
sahiptir.

* IEC standardi icin, masa/sandalye agisi sifir oldugunda hasta destegi sistemi sabit sistemle
kesisir. Yukaridan bakildiginda pozitif rotasyon ydni saatin tersi yoniinde olarak tanimlanir.

bz bz

<%

4>

/ Ys

<
.

e Non-IEC 1 (Varian Standard) cihaz skalasi i¢in, masa/sandalye agisi sifir derece oldugunda
hasta destegi sistemi sabit sistemle kesisir. Yukaridan bakildiginda pozitif rotasyon yoni
saatyoninde olarak tanimlanir.

"Zs
Q
Xs

>

‘Zs

n 8 dh
/\
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e Non-IEC 2 (Varian Standard) cihaz skalasi icin, IEC masa/sandalye agisi sifir derece
oldugunda masa a¢isi 180 derecedir. Yukaridan bakildiginda pozitif rotasyon yéni saat
ybnlnde olarak tanimlanir.

Jzs bis

Ys / Ys

N
Xs \
> &>

Not: Eger bir LINAC masa agisini IEC 6121 7olarak kullanmak lzere konfigiire
edildiyse, agi birimi [deg] olarak verilir.

Not: €ger bir LINAC masa agisini Non-1EC 1 (“Varian IEC”] olarak kullanmak Gizere
konfigire edildiyse, agi birimi kullanici arayiziinde [deg Non-IEC] olarak ve plan
raporlarinda [deg Non-1EC CW] olarak verilir.

Not: €ger bir LINAC masa agisini Non-1EC 2 (“Varian Standard”] olarak kullanmak Gzere
konfigdre edildiyse, agi birimi kullanici arayiziinde [deg Non-IEC] olarak ve plan
raporlarinda [deg Non-IEC CW] olarak verilir.

5.3.6 Masalisti eksantrik koordinat sistemi

RayPlan'de, yalnizca sifir derece eksantrik masaisti rotasyon acisi ve sifir telenme aralig)
desteklenir, ve de masalstu eksantrik koordinat sistemi daima hasta destegi koordinat sistemi
ile kesisir. MasaUsti eksantrik koordinat sistemi, ana sistem olarak hasta destegi koordinat
sistemine sahiptir.

5.3.7 Masailisti koordinat sistemi

RayPlanicindeki masalsti koordinat sistemi, ana sistem olarak masalsti eksantrik koordinat
sistemine sahiptir. Yikselme ve donme acilar her zaman IEC standardi kullanilarak ifade edilir.
Sonraki donusler sirasiyla ytkselme agisi ve donis agisi olarak tanimlanir.

*  Masaegimagisi (pitch angle), Xt ekseni etrafindaki dénis olarak tanimlanir. Egim agisindaki
birartig, pozitif Xt ekseni boyunca masa tstiindeki koordinat sisteminden bakildiginda
masanin saat ydninde dénmesine karsilik gelir.
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‘ 7t Zt

te L.
Q . §9

e Masausti yuvarlanma agisi (Roll angle), Yt ekseni etrafindaki dénis olarak tanimlanir.
Yuvarlanma agisindaki bir artig, masausti koordinat sistemi merkez noktasindan
bakildiginda masatistinin pozitif Yt ekseni boyunca saat yonindeki rotasyonunu ifade
eder.

ﬁ

‘Zt ‘Zt

Yt

Xt

5.3.8 CyberKnife radyasyon kaynagi koordinat sistemi

CyberKnife radyasyon kaynagi koordinat sistemi, CyberKnife radyasyon kafasi birlikte hareket
eder; bunun orijin noktasi radyasyon kaynagy icindedir. CyberKnife radyasyon kaynag;
koordinat sistemi, ana sistemle ayni sabit koordinat sistemine sahiptir. CyberKnife tedavileri igin
CyberKnife radyasyon kaynagi koordinat sistemi, 1sin sinirlayici cihaz koordinat sisteminin ana
sistemidir.
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Alti degerden olusan bir set, CyberKnife radyasyon kaynag koordinat sistemini ana sisteme gire
tanimlar. Bu alti deger; kaynak konum koordinatlari (Cx, Cy, Cz) ve rotasyon agilanidir (sapma,
donme, kayma).

Kaynak konumu

Kaynak konumu (Cx, Cy, Cz}, CyberKnife radyasyon kaynag koordinat sisteminin Ic orijin
noktasini sabit koordinat sisteminin koordinatlarina gére tanimlar.

7f ‘Zc

Resim ?. kaynak konumun gésterimi; burada lo = izomerkez, S = Kaynak, ¢ = CyberKnife
radyasyon kaynag koordinat sistemi ve f = Sabit koordinat sistemidir.

Rotasyon

Sapma, donme ve kayma seklindeki Gg¢ rotasyon, CyberKnife radyasyon kaynagi koordinat
sisteminin yonelimini, kendi referans yonelimine gére tanimlar. Referans yonelimde Sapma,
dénme ve kayma acilarinin tamami O ve Xc, Yc ve Zc eksenleri sirasiyla Xf, Yf ve Zf'ye paraleldir.
Rotasyonlar su sirayla uygulanir: Sapma, dénme ve kayma. D8nme ve kayma, 8nceki bir veya iki
rotasyon sonucu olusan eksenler etrafindaki rotasyonlardir.

* Sapma, X ve Y ekseninin Z ekseni etrafinda ddnmesidir. Sapma agisi, pozitif Z ekseninde

Gzerindeki bir noktadan orijin yontine dogru bakildiginda, saat yoninin tersine olan
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rotasyonda kademeli olarak artar. X, Y ve Z referans ytnelime ait eksenlerdir. X', Y' ve Z sapma
rotasyonu sonucunda olusan eksenlerdir.

e Donme, Z ve X ekseninin Y’ ekseni etrafinda donmesidir. Dénme agis|, pozitif Y’ ekseninde
Gzerindeki bir noktadan orijin yéniine dogru bakildiginda, saat yoniniin tersine olan
rotasyonda kademeli olarak artar. Xc, Y’ ve Z’ yuvarlanma rotasyonundan sonraki sapma

rotasyonu sonucunda olusan eksenlerdir.

7°

* Kayma, Y’ ve 7' ekseninin Xc ekseni etrafinda donmesidir. Kayma agisi, pozitif Xc ekseninde

Gzerindeki bir noktadan orijin yéniine dogru bakildiginda, saat yoniniin tersine olan
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rotasyonda kademeli olarak artar. Xc, Yc ve Zc bu Ug rotasyonun (énce sapma, ardindan
dénme, daha sonra kayma) tamamindan sonra olugan eksenlerdir.
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5.3.9 RayPlan Physics’de doz egrisi koordinat sistemi

Beam commissioning modild, [EC gantri koordinat sistemine karsilik gelecek ve merkezin su
fantomu ylzeyinin merkez ekseninde olacag sekilde doz egrisi koordinat sistemine sahiptir. X-
ekseni cross-line ekseniile hizalanmistir. Y ekseni, pozitif yond gantri olmak Gzere inline eksen
ile hizalanmistir. Negatif z yoni, kaynaktan izomerkeze dogru derinlik yénundedir. Gantri ve
kolimatdr agilari Beam commissioning modulindeki doz egrileri icin her zaman sifir olarak kabul
edilir. Model xz- ve yz diizleminde tam yansima simetriktir, yine de dl¢timler bazen hafif derecede
asimetrik olabilir.

y=Inline

Fantom

x = Crossline

-z = Derinlik

Resim 8. Doz egrisi koordinat sistemi.

5.3.10 Ayar goruntileme cihazi koordinat sistemleri

Ayar gérintileme cihazlari, RayPlan kapsaminda X isini g6riintl reseptdri koordinat sistemi
tarafindan tanimlanmistir. Bu sistem, ayar gérintleme cihazina gére sabitlenmistir. X1gini
goriintl reseptdrl koordinat sisteminin [EC sabit koordinat sistemine gére konumlandiriimasi tg
rotasyon kullanilarak tanimlanmistir.

71. sayfada Kisim 5.3.2 Gantri koordinat sistemi tanimlanan ilk rotasyon, sabit koordinat
sisteminin y ekseni etrafinda bir gantri rotasyonudur.

Not: Rotasyon, tedavi gantri rotasyonu olmak zorunda degildir ama sabit koordinat
sisteminin y ekseni etrafinda bir rotasyondur. Ayar gérintileme cihazlari sadece
IEC gantri rotasyonlarini destekler.

ikinci koordinat sistemi olan gantri yiikselme koordinat sistemi (Resim 9], ana sistemi

olarak gantri koordinat sistemini kullanir ve gantri koordinat sisteminin x ekseni etrafinda bir
rotasyondur. Gantri ylkselme agisi sifir oldugunda gantri yikselme koordinat sistemi, gantri
koordinat sistemi ile cakisir. Pozitif rotasyon ydnu, gantri koordinat sisteminin pozitif x ekseni
boyunca orta noktadan bakildiginda saat yoniindedir. Sr, gérintileyici radyasyon kaynagidir.
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Sr
Y
lo, Igp &P
Xgp
Resim 9. Gantri yukselme (pitch) koordinat sistemi.

X igini gériintli reseptdrl koordinat sistemi (Resim 10), ana sistemi olarak gantri yikselme
koordinat sistemini kullanir ve gantri yikselme koordinat sisteminin z ekseni etrafinda bir
rotasyondur. X 1sini gdrintd reseptdrl agisi sifiroldugunda, X 1sini gdriintl reseptdri koordinat
sistemi, gantri ylkselme koordinat sistemi ile cakisir. Pozitif rotasyon yénd, pozitif z ekseninde
orta noktaya bakan bir noktadan bakildiginda saat yéninun tersidir. Sr, gdriintileyici radyasyon
kaynagdir.

Ir

Sr
Yr
lo, Ir
Xr
Resim 10. Xisini goriintl reseptéri koordinat sistemi.

Ayar gériintiileme sistemleri ve ayar gérintileme cihazlar

RayPlan kapsaminda bir ayar gértintileme sistemi bir veya birkag ayar gériintileme cihazindan
olugur. Her ayar gdriintileme cihazi, iligkili gdriintl reseptdriine sahip bir gbriintl radyasyon
kaynagidir. Ayar goruntileme cihazlari, gantri monteli veya tedavi odasina sabitlenmis sekilde
olabilir.
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Gantri monteli ayar gériintiileme cihazlan
Gantri monteli bir gériintileme cihazi, gantri (tedavi gantrisi veya gériintileme gantrisi) ile birlikte
hareket eder. Gantri monteli bir gdrintileme cihazinda bir gantri agi kaydirmasi olabilir.

Gantri monte edilmis bir gbriintdleyicinin sadece gantri rotasyonu vardir. Yani X igini gorintu
reseptdrl koordinat sistemi, gantri koordinat sistemiyle ¢akisir. Gantri rotasyonu, 1sinin veya
setup IsIninin gantri agisi ile gérintdleyici gantri agi araliginin toplanmasiyla belirlenir.

Sabit ayar gérintileme cihazlan

Sabit gdrintlileme cihazl, tedavi odasina sabitlenmistir. Bir sabit gérintileme cihazinda; gantri
rotasyonu, gantri kayma rotasyonu ve X 1sini gdriintl reseptdr rotasyonu olmak Gzere (g tane
rotasyon bulunabilir.

54 Jaw ve MLC etiketleme standardi

RayPlan v2025 'de jaw'lar agagidaki standartlardan birine gére etiketlenebilir: IEC61217 veya IEC
601-2-1. Bu bélimdeki tanimlama IEC 61217 Field coordinate system definitions ayarini kullanir.

54.1 IEC 61217 jaw etiketleme standardi

IEC 61217 'de, Y2 gantriye yakin, Y1 gantriden uzakur, IEC 61217 koordinat sisteminde gantri ve
kolimattr acisi sifir olarak ylizi gantriye donik gézlemci igin X1 solda X2 sagdadir.

Yukaridan isin
veren gantri

®x1 E:

e

Resim 11. Jawve MLCisaretleri (IEC61217).

84 RSL-D-RP-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayPlan v2025 SP2 Kullanim Talimatlari



5 Koordinat, hareket ve skala ekrani

5.4.2 IEC 601 jaw etiketleme standardi

IEC 601 'de, X1 gantriye yakin, X2 gantriden uzaktir, IEC 61217 koordinat sisteminde gantri ve
kolimatér acisi sifir olarak yliz gantriye donik gézlemciigin Y2 solda Y1 sagdadir.

Yukaridan isin

veren gantri

Resim 12. Jaw ve MLCisaretleri (IEC 601).

Not: Jaw etiketleme standardi ayari sadece RayPlan'deki kolimatérlerin isimlerini ve
RayPlan Physics'deki Cihaz ézellikleri ¢alisma alanini etkiler. Koordinat akslarinin
hala IEC 61217 gére isaretlendigini unutmayin, 1sin modeli calisma alaninda doz
egrisi etiketleri ve parametreleri olan 6rnekler RayPlan Physics'dedir.
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6 Sistem butlnlugil ve givenligi

6 Sistem biitiinliigii ve
givenligi

Bu bolum, sistem batinlGga ve givenligiyle ilgili islemleri agiklar.

Kullanicinin, sistem verisinin pargalarini diizenleme, ekleme veya kaldirma gerekliligi yoktur.
Tum degisiklikler 6zel egitimli servis personeli tarafindan yapilmalidir. Servis personeli lokal BT

(IT) ilkeleri dogrultusunda sistemin ayarlanmasinda yardimei olabilir. RayPlan iin gerekli olan ve
tavsiye edilen giivenlik kontrollerinin nasil kurulacagina ve surdirilecegine iliskin kilavuzlar igin
RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidance'ye bakin.

RaySearch givenlik agiklarinin farkina varirsa sistem givenlik uyarilari verilebilir. GGvenlik

uyarilan RayCommunity'de (RaySearch ¢evrimigi kullanici toplulugu) bulunabilir,

Bu béliimde

Bu bolim asagidaki kisimlari icerir:

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

Siber guvenlik énlemleri

Yetkisiz kullanima karsi koruma
Yedekleme rutinleri ve veritabani yedekleri
Veritabani erigim izni

ECCRAM

Sistemi devre disi birakma

p.88
p.92
p.93
p.94
p.94
p.94
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6.1  Siber giivenlik onlemleri

RayPlan, Klinigin BT altyapisina kurulmus bir yazilim tibbi cihazidir. Bu nedenle cihazi ve bagli
Klinigin BT altyapisini siber saldirilardan korumak igin asagida belirtilen siber glivenlik 6nlemlerine
uyulmasi 8nem tagimaktadir. RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidance belgesi, Kliniginin
BT'sinin RayPlan’i kendi ortamlarinda giivenli bir sekilde uygulamasina yardimci olabilecek ilgili
siber giivenlik cerceveleri hakkinda genel 8neriler sunar. RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security
Guidance, Klinikler tarafindan uygulanmasi beklenen iyi ag tasarimi, sistem ve ag giclendirme
ve glivenlik araglan hakkinda genel 6neriler icerir. Ug nokta tespiti ve midahalesi (EDR), dosya
bltlnlagu izleme ve HTTPS sifreleme gibi bazi glivenlik kontrolleri temel siber glivenlik 6nlemleri
olarak kabul edilir ve her zaman uygulanacaktir. Ag tasarimi ve sistem guclendirme ise klinige
6zguddr ve kendi BT politikalarina gore gerceklestirilir. Ek olarak, Klinigin BT ortami kurulumlar
arasinda farklilik gésterdiginden, RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidance, Klinigin BT'ne
mevcut arag ve prosedirlerini kullanarak tehlike riskini azaltmak icin Defense-in-Depth (DiD),
Principle of Least Privilege (PoLP) gibi béimeli hale getirme (sanallagtirma ve ag segmentasyonu)
ve saldirn yiizeyi azaltma gibi yerlesik giivenlik ilkelerini uygulama konusunda yardimci olmak
icin genel bir rehberlik saglayabilir.

Asagida listelenen siber giivenlik nlemleri, Grindn nasil calistirimasi gerektigini ve cihazi
givenli bir sekilde kullanmak icin Klinik BT departmani tarafindan hangi gvenlik 6zelliklerinin
etkinlestirilmesi gerektigini agiklamaktadir. Bu 8nlemlere uyulmamasi, giivenlik durusunun
zayiflamasina, mevzuata uyumun (HIPAA vb.) saglanamamasina ve gecikmis tedaviye, 6zel veya
gizli bilgilerin kaybolmasina veya fidye yazilimi saldirisina neden olan siber giivenlik olayi riskinin
artmasina yol agabilir.

6.1.1 Uygun olmayan cihaz kurulumu ve giincellemesine iligkin ihtiyati
not

RayPlan yalnizca kurulum sertifikasyonunu tamamlamis yetkili RaySearch Service personeli
tarafindan kurulabilir, kaldirlabilir, gincellenebilir veya bagka bir sekilde degistirilebilir.

Misteri kurulumuna yalnizca musterinin RayPlan kurulum egitimini basariyla tamamlamasi ve
RaySearch Service'den énceden yazil onay almasi kosuluyla, yalnizca istisnai durumlarda izin
verilir. Ik kurulum sirasinda RaySearch Service personeli, yazilim artefaktlanini Klinik BT ortamina
iletir. Bu stirecte RaySearch Service personeli, Griin artefaktlarinin ve ilgili bilesenlerinin, yani
gerekli ve desteklenen NVIDIA siricilerinin vb. butinlGgind ve orijinalligini dogrulayacaktir.
Ayrica, kullanici, kullanilan bilesen strtiminin tibbi cihazin kurulu stirimuyle desteklendiginden
ve kullanim i¢in givenli oldugundan emin olmak icin ilk &nce NVIDIA iletisime gegcmeden Grlindn
gerekli bilesenlerinden, 6rnegin sirtculerin daha yeni RaySearch Service/daha eski stirime
giincellemesini yapmamalidir.

6.1.2 Uygun olmayan cihaz giivenligi yapilandirmasina iligkin ihtiyati not
RayPlan, siber guvenlik tehlikesini en aza indirmek icin etkinlestirilecek gesitli yerlesik glvenlik
kontrollerine sahiptir. Klinik BT'nin mevcut altyapi destegine (6r. Active Directory yapilandirmasi,
ag yapilandirmasi vb.) ve RayPlan tibbi cihazinin hangi harici sistemlerle entegre edilecegine
bagli olarak, RaySearch Service ile birlikte Klinik BT, olasi tim giivenlik kontrollerinin Klinik BT
ortaminda etkinlestirildiginden emin olacaktir.
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Belirli glivenlik kontrolleri herhangi bir nedenle etkinlestirilemiyorsa RSL-P-RP-CSG, RayPlan
Cyber Security Guidance'deki 6nerilere uyarak cihazi daha diiguk bir glivenlik durumunda
dagitmaktan Klinik BT departmani sorumludur.

Eksik RayPlan glvenlik kontrolleri yapilandirma 6nlemi
Klinik ortamlar icin Klinik BT ile ishirligi icinde asagidaki RayPlan givenlik kontrolleri
uygulanacaktir.

Onlem: Belirtilen giivenlik kontrollerinin uygulanmamasi, RayPlan veya bagli Klinik BT altyapisini
potansiyel olarak gizlilik, bitinlik ve mahremiyet kaybina yol agabilecek siber saldirilara karsi
savunmasiz hale getirebilir.

Cihaz bzellikleri: RayPlan v2025 SP2, agagidaki giivenlik kontrollerini kullanarak sistemin
Confidentially, Integrity, ve Availability (CIA) 6gelerini korumak icin tasarlanmistir:

*  Microsoft Transparent Data Encryption (TDE] (RayPlan HIPAA yapilandirmasi). RayPlan
veritabanlariigcin beklemedeki SQL verilerini sifreleme.

e Microsoft SQL Server baglanti sifrelemesi (RayPlan HIPAA yapilandirmasi). SQL veri tabanina/
veri tabanindan hareket halindeki verilerin sifrelenmesi.

*  RayPlan Blob depolama sifrelemesi (RayPlan HIPAA yapilandirmasi). RayPlan yerlesik blob
nesne duzeyinde sifreleme veya varsa Microsoft sifreli CIFS kullanarak bant disi dosya akisi
blob'larricin hareket halindeki verilerin sifrelenmesi.

*  Microsoft Active Directory baglanti sifrelemesi (LDAP'lar veya Kerberos imzalama/Sifreli
Mihirleme). Active Directory'e/'den hareket halindeki verilerin sifrelenmesi.

*  RayPlan Service Platform HTTPS sifrelemesi (RayPlan HIPAA yapilandirmasi). RayPlan
istemcisi ve RayPlan arka ug hizmetlerinden hareket halindeki verilerin sifrelenmesi.

*  Windows TLS yapilandirma/sertlestirme. SSL/TLS iletisimleri igin sadece su anda kabul
edilen glvenli sifreli paketlerin kullaniimasini saglamak; su andaki TLS strima 1.3.

e Microsoft SQL Server denetim (RayPlan HIPAA yapilandirmasi). Kurulum islemi sirasinda
RaySearch Service tarafindan gerceklestirilen eylemlerin izlenebilirligini saglamak icin SOL
Server'deki secili tablolarin givenlik denetimini etkinlestirme.

e Tamdisk sifreleme. istege bagli olarak Klinik BT, RayPlan istemci is istasyonlan ve RayPlan
arka ug hizmetlerinde beklemede olan verileri korumak igin tam disk sifreleme (6r. Microsoft
BitLocker) kurabilir, bu istege baghdir ancak Microsoft Transparent Data Encryption (TDE)
kullaniliyorsa (yukarnya bakin) isteye baglidir. Ancak SQL Server Microsoft Transparent Data
Encryption (TDE] Klinikte kullanilamiyorsa (8rnegin lisanslama nedeniyle) zorunludur.

Yetersiz ag filtreleme ve segmentasyon énlemleri

RayPlan'nin giivenli ve givenilir calismasini saglamak icin Klinik BT ortaminin uygun ag
filtrelemesi (&r. giivenlik duvar kurallan] ve ag segmentasyonu (&r. VLAN'lar veya izole alt aglar)
uygulamasi ¢cok 8nem tagimaktadir. Bu islemin nasil gerceklestirilebilecegine dair rnekler RSL-P-
RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidance'de bulunabilir.
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Bu kontroller olmadan cihaz agagidakilere maruz kalabilir:

e Agdakidiger sistemlerden yetkisiz erisim

e Kotd amacl yazilim veya fidye yaziimi yayihimi

e  Hasta verilerinin veya cihaz islevselliginin potansiyel olarak tehlikeye girmesi

e Tibbisiber givenlik standartlarina ve diizenlemelerine uyulmamasi

Kurulum gereklilikleri:
RayPlan, yalnizca RaySearch Service tarafindan kurulur ve kurulumdan 8nce Klinik BT ekibi,
asagidakileri gerceklestirmek icin RaySearch Service ekibiyle koordine olmalidir:

e Cihaziletigimiicin yalnizca gerekli ag baglanti noktalanini (TCP/UDP) belirlemek ve agmak.
Hedef ortamdaki gerekliliklere gore yalnizca gerekli gelen/giden trafige izin verildiginden
emin olmak.

e Cihazin kisitli erisime sahip segmentlere ayriimis bir ag bolgesine yerlestirildiginden emin
olmak

* RayPlanisistasyonlari ve RayPlan arka ug sunucularina/sunucularindan gelen/giden trafigi
glvenilir kaynaklar ve protokollerle sinirlamak igin gvenlik duvari kurallari uygulamak.

*  Gelecekteki denetimler ve uyumluluk igin tim baglanti noktasi yapilandirmalarini ve
istisnalarini belgelemek

Sifrelenmemis DICOM ile ilgili uyarilar

Onlem: RayPlan, DIMSE hizmetlerini C-STORE, C-MOVE veya C-FIND‘yi kullanarak TLS sifrelemesini
desteklemiyor. Bununla ilgili diger bilgileri RSL-D-RP-v2025-DCS, RayPlan v2025 DICOM
Conformance Statement'da da bulunabilir. Kullanicilar, DICOM iletisiminde uygun ag givenligini
uygulamaktan ve sirdidrmekten sorumludur.

RaySearch, Nisan 2026’da tasarimin tamamlanmasi igin planlanan RayPlan v2026'da TLS
sifrelemesiicin destek uygulamayi planhyor.

Bu sinirlama gdz 6niine alindiginda Klinik BT'nin RayPlan tibbi cihaz kurulumuna ag erigimini
sinirlamak igin Yetersiz ag filtreleme ve segmentasyon énlemleri 89. sayfada ‘de agiklanan
adimlari ve RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidance'de agiklanan adimlari izlemesi 6nem
tagimaktadir.

6.1.3 izleme ve giivenlik olayi yaniti hakkinda ihtiyati not

Glvenli ve esnek bir caligma ortami saglamak icin tibbi cihazin yeterli izleme 6zellikleriyle
kullaniimasi ve klinik BT altyapisinin giivenlikle ilgili olaylarin tespit edilmesini ve bunlara
mudahale edilmesini desteklemesi 5nem tagimaktadir.

Eksik veya yetersiz izleme asagidakilere neden olabilir:
*  Yetkisiz erisim veya yanhs yapilandirmalarin geg tespiti

e Artan veriihlali veya operasyonel kesinti riski
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e Tibbisiber givenlik standartlarina ve dizenlemelerine uyulmamasi

Cihaz 6zellikleri: Bu RayPlan tibbi cihazi, agagidaki mekanizmalar araciligiyla anormal durumlar
tespit edebilecek sekilde tasarlanmistir:

*  Windows Event Logging: Zaman damgalari, kaynak bilgileri ve olay tirt dahil olmak Gzere
tim ilgili givenlik olaylan meta verilerle kaydedilir. Bu ginltkler adli analizi ve sorun
gidermeyi destekler.

e RayPlan denetim giinlikleri: Kim-Ne Zaman-Ne Yapti ile ilgili tim ilgili degisiklikler 6zel
ve korumali bir SQL Server denetim tablosunda kaydedilir. SQL Server izinleri ve SOL
Server Auditing, bu tablonun degistiriimediginden veya diizenlenmediginden veya tespit
edilmediginden emin olmak igin etkinlestirilir.

Klinik BT departmaninin sorumluluklari:

e llgili giivenlik olaylarinin toplandigindan ve tespit edildiginden emin olmak: Klinik BT,
asagidakiler de dahil olmak tizere 8nemli glivenlik olaylari igin sistemleri bulunduracaktir:

Anti-virts / kotd amacli yazilim bildirimleri

Yapilandirma degisiklikleri

Ag anormallikleri

Oturum agma denemeleri (basarili ve basarisiz)

Anormal trafik (6r. bilinmeyen veya yetkisiz kuruluslara istek ginderme)

e Sistem glnlUklerinin kurulusunuzun givenlik politikalarina gére dizenli olarak saklanmasini
ve gozden gecirilmesini saglayin.

* (ihazimevcutizleme ve uyari altyapisina entegre edin, or. Klinik IT SIEM.
e Gdvenlibir caligma ortami saglamak icin uyarilara derhal yanit verin ve giinlige kaydedilen

olaylarinceleyin.

6.1.4 Destek siiresi sona ermig cihaz kullanimina iligkin ihtiyati not

Bir tibbi cihaz destek siresi sona erdi (EQS) dénemine ulastiginda artik Ureticiden siber giivenlik
gincellemeleri veya teknik destek almayacaktir. Bu, cihazin yetkisiz erigim, veri ihlalleri ve
operasyonel kesintiler dahil olmak izere ortaya ¢ikan siber tehditlere karsi giderek daha
savunmasiz hale gelebilecegi anlamina gelir.

EQS cihazlarini kullanimina iliskin temel riskleri:

* Yenikesfedilen glivenlik agiklar icin glvenlik yamalar bulunmamasi

e Kotd amacli yazilimlara, fidye yazilimlarina ve ag tabanli saldirilara daha fazla maruz kalma
e  Siberguvenlik ve veri koruma dizenlemelerine potansiyel uyumsuzluk

*  Sorun giderme veya olay mudahalesiicin sinirl destek veya hi¢ destek bulunmamasi

Klinik BT departmaninin sorumluluklari:
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Kullanim 8mri sona ermis cihazini kullanimina devam etme karari klinigin takdirine baglidir.
RaySearch Service ekibi tarafindan bildirildigi gibi cihaz EOS durumuna ulastiginda sorumluluk ve
iliskili riskler tamamen klinige gecer. Bunlara asagidakiler dahildir:

e (ihazinagicinde izole edildiginden veya korundugundan emin olmak
*  Anormal davranig veya givenlik olaylariniizlemek
*  Midmkin olan durumlarda telafi edici kontroller uygulamak

e Sdrekli kullanimi ve ilgili risk kabultint belgelemek

6.2  Yetkisiz kullanima kargi koruma
Asagidaki tablo RayPlan v2025'deki gesitli koruma tiplerini listeler.

Koruma tipi Tanimlama

Sifre korumasi Sistem ve veritabanlarina yetkisiz erigimi 6nlemek icin, tim isletme
sistemi kullanicr hesaplan sifre korumali olmalidir.

Ag givenligi Yetkisiz ag erisimi riskinin kullanici tarafindan degerlendirilmesi ge-
rekir. Ortamin tutarliigini korumak igin 8rnegin agda glivenlik duvari
kullanarak ve bilgisayarlarin givenlik yamalarinin dizenli olarak ya-
pilarak en iyi gtivenlik uygulamalarinin kullaniimasi énerilir.

Yetkisiz fiziksel erigi- Gozetimsiz bir oturumda yetkisiz fiziksel erigim riskinin, kullanici
me kargi koruma organizasyonu tarafindan degerlendiriimesi gerekir. Kullanicinin
Windows Aktif Dizin'in 6zelliklerini kullanmasi ile ayarlanabilen otu-
rum zaman agimini kullanmaniz 6nerilir.

VirGs korumasi Son teknoloji viriis korumasi, bulundugu takdirde, tim bilgisayar
a1 da dahil olmak Gzere sistemin tim parcgalarricin etkin olmalidir.
Bu, korumay glincel tutmak icin otomatik gincellemeleri vb.lerini
icerir.

Lisans korumasi RayPlan v2025, sistemin kullanilabilir kopyalarinin yapilmasini en-
gellemek icin bir donanim tabanli birlisans koruma sistemi kullanir.

Veritabanlarive sagla- | Yuklenmis olan RayPlan v2025 versiyonuna ait olmayan program
malar veya veri dosyalarinin kullanimini nlemek amaciyla, toplam kont-
rolG araciligiyla bu dosyalar degis tokustan korunmaktadir. Verita-
banitasarimi RayPlan v2025 programlari kullanmak yerine veri de-
polamasinin degistirilmesini dnler. Fiziki veri dosyalarindaki sagla-
ma toplamalari dosyalarin degistiriimesini engeller, aksi durumda
uygulama baslamayacaktir.

Isletim sistemi ydneti- | Veritabanlannda depolanan verilere dogrudan erigim saglayan
ciimtiyazlan araclar, isletim sistemi ydnetici imtiyazlarini talep edecek sekilde
ayarlanmalidir.
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Koruma tipi Tanimlama

Program kodu koruma- | RayPlanv2025 program kodu ve verileri sadece kitapgiklarda agik-
SI landigi sekilde agiimali ve diizenlenmelidir. Program kodu veya veri-
lerini kurcalamayiniz!

6.3  Yedekleme rutinleri ve veritabani yedekleri

Veri yedekleme ve kurtarma, standart SQL veritabani yonetim araci kullanilarak yapilmalidir.
Tum RayPlan v2025 veri tabanlarinin tam kurtarma modeline ayarlanmasi 6nerilir. Bu segcenek
sayesinde sik sik yedekleme yapilir ve bir veritabani kazasinda veri kaybetme riski en aza indirilir.

Bakim tiirii Tanimlama

Duzenliyedekleme- | Tum RayPlan veritabanlarinin dizenli yedeklemeleri gizelgelenmelidir
ler ve bu yedeklemelerin basarisi dizenli olarak kontrol edilmelidir.

* Tam yedeklemeler: Zaman, yer ve sistem kullaniminin misaade
ettigi siklikta tam yedekleme yapilmasini 6neririz.

* Diferansiyel yedeklemeler: Zaman, yer ve sistem kullaniminin
musaade ettigi siklikta diferansiyel yedeklemeler yapiimasini
oneririz.

» lglem giinligii yedeklemeleri: islem giinligi yedeklemelerini
saatlik araliklarla gerceklestirmenizi neririz - ama 6zel klinik ge-
rekliliklere dayanarak frekans artirilabilir veya azaltilabilir.

GUnlik olarak kurulug disi bir veritabani yedekleme getiriimesi éneri-
lir.

SOL Server 0S baki- SOL veri dosyalarini barindiran siricilerde defragmantasyonigin
mi fragmantasyon kontroll yapilmasi 6nerilir. Defragmantasyon gerekti-
gi durumunda bu islem, bakim pencereleri sirasinda yapilmalidir.

indeksleme Hasta planlamalarindaki eklemeler, dizenlemeler ve degisiklikler ile,
veritabanlarinda (6zellikle Hasta Veritabani) fragmantasyon meydana
gelebilir. Endekslerin yeniden yapilanmasinin uygun bir zamanda (6r-
negin haftada bir kez tam yedeklemenin hemen ardindan] veritabani
bakim planina dahil edilmesi dnerilir.

Istatistikler istatistiklerin giincellenmesi, sorgulann glincel istatistiklerle derlen-
mesini saglamak igin 8nemlidir. Veritabanlarinda depolanan veriler
degistikce, istatistikleri glincel tutmak icin veri tabanlarini AUTO_CRE-
ATE STATISTICS ON olarak ayarlamanizi ve yeniden indeksleme isle-
miyle birlikte bir istatistik glincelleme gdrevi planlamanizi 8neririz.
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Bakim tiirii Tanimlama

Sertifika ve ana SOL sunucu sertifikalari ve ana anahtar, veri tabani sifrelemesi igin

anahtar yedekleme gereklidir. Bir sertifika veya ana anahtar kaybolursa, veritabanindaki
tm veriler kaybolur. Bu nedenle, veri tabani sifrelenmeden énce SOL
sunucu sertifikasi ve ana anahtarin yedeklenmesi gerekir.

6.4 Veritabani erigim izni

Veri tabani erisimi igin varsayilan izinler, etkin dizin grubu RayStation-Users olarak ayarlanmistir.
Bu grup, RayPlan Depolama Araci kullanilarak degistirilebilir. Yalnizca RayPlan kullanicilariniigeren
belirli bir grup kullaniimasi dnerilir.

6.5 ECCRAM

CPU hafizasi igin bir hata-dizeltici kod hafizasi (ECC RAM) gereklidir. En sik rastlanan dahili veri
kirlenmesi tiplerini saptayabilen ve dizeltebilen bir bilgisayar veri depolama cesididir.

6.6  Sistemi devre digi birakma

RayPlan kisisel ve saglikla ilgili verileri saklar. Bir sistemi devre disi birakirken bu verilerin
saklandigi tim konumlarin belirlendiginden emin olmaniz gerekiyorsa RaySearch destek birimi ile
iletisime gegcin.
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A Tanimlar

BEV Beam’s Eye View

CBCT Koni Isini Bilgisayarli Tomografi

BT Bilgisayarli Tomografi

DCR Dijital Olarak Birlestirilmis Radyograf

DICOM Tibbi géruntileme bilgilerini iletmek, saklamak, almak, yazdirmak, is-
lemek ve gdrintilemek icin uluslararasi standart

DVH Doz Voluim Histogrami

deg RayPlan v2025'de deg terimi gériilduglinde bu dereceyi ifade etmek-
tedir.

DMLC Dinamik Cok Yaprakli Kolimatér

DRR Djital Olarak Yeniden Olusturulmus Radyograf

EUD Esdeger Uniform Doz

Harici ROI Hasta dis hattini tanimlamak i¢in kullanilan ROI. Isin i¢in BOLUS, DES-

TEK ve SABITLEME RO['leriyle birlikte doz hesaplamasi igin kullanilan
bélgeyi tanimlar.

FoR Referans Cercevesi

GUI Grafik Kullanici Arayuzi

HDR Yiksek Doz Orani

IMRT Yogunluk Ayarli Radyasyon Tedavisi

LINAC Lineer akselarattr, klasik radyasyon tedavisi tedavi birimi.
MBS Model Tabanl Segmentasyon

MU Monitor Birimleri

0AR Riskli organ

POI ilgi Noktas

ROI ilgi Bolgesi
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ROI Geometrisi Bir ROI'nin gdruintdi setine 6zel geometrik gdsterimi
SMLC Segmental Cok Yaprakli Kolimator

SSD Kaynaktan Cilde Mesafe/Kaynaktan Yizeye Mesafe
Suv Standartlastinimig Alim Degeri

SVD Tekil Deger Ayrismasi

Ul Kullanicr Araytiz

VMAT Hacimsel Moddlasyonlu Arc Tedavisi
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