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1 Girig

1 Girig

RayStation Hakkinda

RayStation, RaySearch'iin tim ileri tedavi planlama ¢ézimlerini, esnek bir tedavi planlama
sistemine entegre eder. Bu ok yonli sistem foton, elektron, proton, karbon iyon, helyum

iyon, BNCT ve brakiterapi icin gesitli tedavi tekniklerini destekler. Cok kriterli optimizasyon gibi
ozelliklerle 4D uyarlanabilir radyasyon terapisi igin tam destegi bir araya getirir. Ayrica RayStation,
makine 6grenimiislevinin yani sira SMLC, DMLC, VMAT, 3D-CRT, TomoHelical, TomoDirect,
CyberKnife, PBS ve HDR braki icin optimizasyon algoritmalari da icerir.

Bu béliimde

Bu bélim asagidaki kisimlari icerir:

1.1 Bu kitap¢ik hakkinda p.10
1.2 RayStation sistemi ana uygulamalari p.11
1.3 RayStation dokimantasyon p.11

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlan 9
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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. RayStation v2025 sistemini kullanmadan 6nce bu kilavuzu dikkatle okuyun. Cihazin dogru
calismasi, yalnizca bu kilavuzdaki talimatlara uyuldugu takdirde garanti edilebilir. RSL-D-RS-
v2025-RN, RayStation v2025 SP2 Release Notes agiklamalarini dikkatle okuyun, bu notlar
RayStation v2025 sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda nihai talimatlari saglar.

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

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlari



1 Girig

1.2  RayStation sistemi ana uygulamalan

RayStation sistemi asagidaki ana uygulamalari icerir:

RayStation — tedavi planlamasi ile ilgili tim aktivitelerin yapilabildigi ana uygulama.
RayStation uygulamasi RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual igin-
de agiklanmistir.

RayPhysics — isin modelini kullanima alma, brakiterapi ekipmanini kullanima alma
ve BT'yi kullanima alma gibi aktivitelerin gerceklestirilebilecegi kullanima alma uygu-
lamasidir.

RayPhysics uygulamasi RSL-D-RS-v2025-RPHY, RayStation v2025 RayPhysics Ma-
nual'de agiklanmistir.

RayMachine - Doz tahmini ve segmentasyon icin Makine Ogrenimi modellerini yéne-
ten Model Administration moddlunt igerir.

RayMachine uygulamasi RSL-0-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual
icinde agiklanmigtir.

RayBiology — Radyobiyolojik degerlendirme ve optimizasyon ile rolatif biyolojik et-
kinlige (RBE] iliskin modellerin uygulanmasina iliskin yénetim uygulamas.
RayBiology uygulamasi RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual'de
aciklanmistir.

© 0 060

RayStation Physics mode — RayPhysics bélimindeki Beam commissioning mo-
diltinde mimkiin olandan daha fazla cihaz modelleme ve test aktivitesine olanak
saglamak i¢in, dozu kullanima alinmamis (kabul testi yapilmamis) tedavi cihazlany-
la hesaplamanin mimkin oldugu uygulamadir.

RayStation Physics mode uygulamasi, RSL-0-RS-v2025-USM, RayStation v2025
User Manual bdluminde ayrintili sekilde agiklanmistir.

&

Clinic Settings — klinik ayarlari yénetme araci.
Clinic Settings (Klinik Ayarlar) uygulamasi RSL-0-RS-v2025-USM, RayStation v2025
User Manual iginde agiklanmistir.

RayStation Storage Tool — Veri tabani yénetme araci.
RayStation Storage Tool (Depolama Araci) uygulamasi RSL-D-RS-v2025-USM, RayS-
tation v2025 User Manual iginde agiklanmistir.

OO

1.3  RayStation dokiimantasyon

1.3.1 RayStation sistem dokiimantasyonu

RayStation v2025 sistem dokimantasyonu sunlari icerir:

Dokiiman Tanimlama

RSL-D-RS-v2025-IFU, RayStation Bu kitapgik RayStation v2025 sistemi hakkinda dizen-
v2025 SP2 Instructions for Use leyici bil-giler ve glvenlik bilgileri igerir.

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlan 11
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Dokiiman Tanimlama

RSL-D-RS-v2025-0PPIFU, RaySta-
tion v2025 Ocular Proton Planning
Instructions for Use

RSL-D-RS-v2025-AGIFU, RayStati-
onv2025 Ablation Guidance Inst-
ructions for Use

Bu kilavuz, okler proton planlamasiigin RayStation
v2025 sistemi hakkinda diizenleyici bilgiler ve giiven-
lik bilgileri igerir.

Bu kilavuz, ablasyon modiliinin, ablasyon tedavisi si-
rasinda kilavuzluk icin nasil kullanilabilecegini agikla-
maktadir.

RSL-D-RS-v2025-EPIDUSM, RayS-
tation v2025 EPID QA User Manual

Bu kilavuzda EPID QA islevi aciklanmaktadir.

RSL-D-RS-v2025-RN, RayStation
v2025 SP2 Release Notes

RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation
v2025 User Manual

Bu dokiiman RayStation bir énceki versiyonundan beri
yapilan degisikliklerin, bilinen sorunlarin ve yeni 6zel-
liklerinin 6zetini sunar.

Bu kitapcik RayStation v2025 sisteminin islevlerini ta-
nimlar ve en yaygin islemlerin nasil yapilacagr konu-
sunda adim adim talimatlar verir.

RSL-D-RS-v2025-RPHY, RayStation

Bu kitapcik RayPhysics v2025 uygulamasini tarif eder.

RSL-D-RS-v2025-MLREF, RayStati-
onv2025 Machine Learning Refe-
rence Manual

v2025 RayPhysics Manual
RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation Bu kitapcik algoritma tarifleri ve fiziksel referans bilgile-
v2025 Reference Manual riniigerir.

Bu kilavuz, RayStation v2025 surimindeki makine
ogrenimine ydnelik bir referans kilavuzdur.

RSL-D-RS-v2025-DLPMDS, RaySta-
tion v2025 Deep Learning Planning
Model Data Sheet

Bu kilavuz, RayStation v2025 icerisindeki derin 6gren-
me planlamasina ytnelik model &zelliklerini icermekte-
dir.

RSL-D-RS-v2025-DLSMDS, RayS-
tation v2025 Deep Learning Seg-
mentation Model Data Sheet

RSL-D-RS-v2025-DLSAMDS, Rays-
tation v2025 Deep Learning Seg-
mentation Ablation Model Data
Sheet

Bu kilavuz, RayStation v2025 igerisindeki derin 8gren-
me segmentasyonuna yonelik model ézellikleriniicer-
mektedir.

Bu kilavuz, RayStation v2025 ablasyon modulindeki
derin 6grenme segmentasyonuna yonelik model 6zel-
liklerini igermektedir.

RSL-D-RS-v2025-0PPREF, RaySta-
tion v2025 Ocular Proton Planning
Reference Manual

Bu kilavuz, RayStation v2025 striimundeki okiler pro-
ton planlamasina yonelik bir referans kilavuzdur.

RSL-D-RS-v2025-0PT, RayStation
v2025 A Guide to Optimization in
RayStation

Bu kitap¢ik RayStation v2025 optimizasyonu hakkinda
detayl bilgiicerir.

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlari




13.2 Diger iligkili dokiimantasyon

Not:

1 Girig

RSL-D-RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System Environment Acceptance Test Protocol

RSL-D-RS-v2025-56, RayStation v2025 Scripting Guidelines

RSL-D-RS-v2025-BAMDS, RayStation v2025 Brachy Applicator Model Data Specification
RSL-D-RS-v2025-BCDS, RayStation v2025 Beam Commissioning Data Specification
RSL-D-RS-v2025-DCS, RayStation v2025 DICOM Conformance Statement
RSL-D-RS-v2025-SEG, RayStation v2025 System Environment Guidelines
RSL-D-RS-v2025-ATP, RayStation v2025 Product Acceptance Test Protocol
RSL-D-RS-v2025-AGATP, RayStation v2025 Ablation Product Acceptance Test Protocol
RSL-D-RS-v2025-SUO, RayStation v2025 System Upgrade Options
RSL-D-RS-v2025-MLS, RayStation v2025 Machine Learning Settings
RSL-D-RS-v2025-CIRSI, RayStation v2025 Customer Instruction for RayStation Installation
RSL-D-RS-v2025-SBOM, RayStation v2025 Software Bill of Materials

RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines

RSL-P-RS-RGI, RayStation RayGateway Installation Instructions

RSL-D-RC-v2025-VTIUSM, RayCare v2025 Varian TrueBeam Interoperability User Manual da
verilen cevrimici uyarlanabiliris akigini agiklayan ek

Bir servis paketi durumunda, yalnizca etkilenen kilavuzlar glincellenecektir.
Servis paketinde glncellenen kilavuzlarin tam listesi icin s6z konusu servis
paketinin sirim notlarina bakin (sirasiyla RayStation Siirim Notlari ve
RayCommand Kullanim Talimatlar igerisinde mevcuttur).

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlan 13






2 Urn bilgileri

2  Uriin bilgileri

Bu b&lim, RayStation 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

RayStation v2025, tnerilen ekran ¢dzinirligt 1920 x 1200 piksel (veya 1920 x 1080] olan
Gstdizey bir bilgisayara ytklenmelidir. RayStation v2025 Windows igletim sistemlerinin farkli
strtmleriyle kullanilabilir. Onerilen donanim ve isletim sistemi kurulumlar hakkinda aynintli bilgi
icin bkz. RSL-D-RS-v2025-S€G, RayStation v2025 System Environment Guidelines.

Sistem, kurulum bilgisayarindan veya uzaktan erisim yaziiminin tibbi gérintdlerin
degerlendiriimesi icin uygun bir seviyede ¢alistigi (kayipsiz grafik transferi dahil], kurulum
bilgisayarina uzaktan erisimi olan bir misteri tarafindan ¢alistinlabilir.

CPython iginde komut dizisi olusturma, RayStation ile birlikte yuklenen striimlericin test
edilmistir. Diger surlmler ve/veya farkli paketler komut dizisi ortamlari kullanilarak yiiklenebilir.
Daha fazla bilgiicin bkz. RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual.

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

Yeni Windows Service Packs kurulumu &nerilir. Bunlar Microsoft tarafindan yaygin sekilde
yayimlanan, test edilmis, kimdlatif kritik gincellemeler ve glivenlik setleridir. Ayrica, isletim
sistemi glvenligiile ilgili glivenlik agiklarina ydnelik yayimlanan dizeltmeler olan Gavenlik

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlari



2 Urtn bilgileri

Guncellestirmelerinin ytklenmesi 6nerilir. Baska herhangi bir giincellestirmenin yuklenmesi
dnerilmez. Tim guncellemelerden sonra, sistem performansi dogrulanmalidir. Bkz. 126.
sayfada Kisim 4.2 Sistem ortami kabul testi.

Microsoft SQL Server

Yeni SOL server hizmet paketlerini ylklemeniz 6nerilir. Microsoft tarafindan yayimlanip test edilen
bu paketlerde, bildirilen sorunlarla ilgili dizeltmeler ve toplu dizeltme dosyalari yer alir. Tim
giincellemelerden sonra sistem performansinin dogrulanmasi gerekir (bkz. 126. sayfada Kisim
4.2 Sistem ortami kabul testi).

Hesaplamalar igin kullanilan GPU'lar

Hesaplama icin kullanilan GPU’lar ECC RAM’e sahip olmalidir ve ECC durumu GPU sdiriici
ayarlarinda etkinlestiriimelidir. Her zaman Sistem Ortami Kilavuzunda tanimlanan GPU stricisi
surdma kullaniimalidir. Hesaplamaicin birden fazla GPU kullaniliyorsa tim GPU'larin ayni model
olmasi &nerilir. Farkl modelde birden fazla GPU kullanilirsa hangi grafik kartlarinin kullanildigina
bagli olarak ardigik hesaplamalar ayni sonuglari vermeyebilir. Desteklenen grafik kartlarinin
ayrintili listesine erismek icin bkz. RSL-D-RS-v2025-5€G, RayStation v2025 System Environment
Guidelines. Ek dogrulamalar gerceklestiriimistir ve support@raysearchlabs.com adresinde yer
alan sertifikalarla tanimlanir.

Deforme olabilir gdriintl kaydi ECC RAM icermeyen GPU'larda hesaplanabilir.
2.6 imalatgi iletigim bilgileri

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

isveg

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

2.7  Sistem iglemindeki olaylarin ve hatalarin bildirimi

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

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

ilgili ysnetmeliklere bagli olarak olaylarin ulusal makamlara da bildirilmesi gerekebilir. Avrupa
Birligi'nde ciddi olaylar, kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Avrupa Birligi Uye Devletinin
yetkili makamina bildirilmelidir.
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2.8  Yasal temsilciler
Asagidaki tabloda yasal temsilciler ve iletisim bilgileri bulunmaktadir.

Yasal temsilciler iLETiSiM BILGILERI

Avustralya sponsoru Emergo Australia
Level 20, Tower Il
Darling Park

201 Sussex Street
Sydney, NSW 2000
Avustralya

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
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Yasal temsilciler iLETiSIM BILGILERI

Japon temsilciligi

Kore temsilciligi

RaySearch Japan KK.

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

Tokyo 100-0011

Japonya

RaySearch Korea, LLC
Unit 1005, 10th Floor

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

Seoul
Kore Cumhuriyeti

Yeni Zelanda Sponsoru

CARSL Consulting
PO Box 766
Hastings

Yeni Zelanda

Singapur temsilciligi

Tayvan temsilciligi

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

Tomorrow Medical System Co., Ltd.
6F, No. 88, Xing’ai Road, Neihu Dist.
Taipei City, 114067

Tayvan

Tayland temsilciligi

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

Bangkok 10200

Tayland

ABD Acentesi

RaySearch Americas, Inc.
The Empire State Building
350 5th Avenue, Suite 5000
New York, New York 10118
ABD
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2.9  Uriin etiketi

Kurulu RayStation v2025 sisteminin sirim numarasi, RayStation mentsiinden Help: About
RayStation secilerek bulunabilir.

Asagidaki bilgi tespit edilebilir:
e Urinismi = RayStation

N =7 = RayStation

(sadece Cin pazariigin)

e  Yayinlanan versiyonu = 17.2

e RayStationv2025 SP2 = pazarlama adi

e Yaziim yapi numarasi = 17.2.0.165

¢ Klinik yapr = Uriintn klinik kullanim iin tasarlandigini gésterir.

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

e Urtin kullanim 8mri = Piyasa basina kullanim mri en az (g yil olmak Gizere bir sonraki
blyuk surimin piyasaya cikisindan itibaren bir yildir

*  Radyasyon tedavisi planlama sistemi yazilimi = Urtiniin genel adi

R = i I AT TR

(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|

e SUrcu bilgileri = Mevion Nokta Harita Dénustdricl ve CyberKnife RAIL icin yUkld striim. Oka
tiklayarak bu alani genisletin.

= CEisareti ve tasdik edilmis kurulug numarasi

L ]
= Uretim tarihi

B (T3]

= Kullanim talimatlarina danigin

L]
ﬂ: imalatginin ismi ve adresi

E = Destek e-posta adresi
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About RayStation X

RaySearch ‘>¢
Laboratories |

RayStation
Product name: RayStation
7.2

ng name: RayStation v2025 5P2 ("] 26 Nov 2025
Software build no: 17.2.0.165

Clinical build Consult instructions for use

The lifetime per market is
next major release, but
no less than three years

RaySearch Laboratories AB (publ)
SE-1136
Radiation Treatment Planning System Software Sweden

support@raysearchlabs.com
Radiation

Medical device
0735000201096920251126

Importeur/Importateur/Importatore

Switzerland

| » Driver information

Resim 1. About RayStation 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

Kanada: Karbon ve helyum iyon tedavi planlamasi, proton Wobbling, proton Hat Taramasi,
BNCT planlamasi ve Mikrodozimetrik Kinetik Model, yasal nedenlerden dolayi Kanada'da
kullanilmamaktadir. Bu 6zellikler lisanslarla kontrol edilmektedir ve séz konusu lisanslar
(rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics, rayWaobbling, rayLineScanning, rayBoron ve rayMKM]
Kanada'da bulunmamaktadir. Kanada'da doz tahmini icin makine 6grenimi modelleri,

klinik kullanimdan énce Health Canada tarafindan onaylanmak zorundadir. Derin Ogrenme
Segmentasyonu, Kanada'da Bilgisayarli Tomografi goriintileme ile sinirlidir.

Japonya: Japonya'daki yasal bilgiler hakkinda bilgi almak istiyorsaniz Japon pazariigin RSJ-
C-02-003 kodlu Yasal Uyariya bakin.
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Birlesik Devletler: Karbon ve helyum iyon tedavi planlamasi, BNCT planlama ve Mikrodozimetrik
Kinetik Model, yasal nedenlerden dolay! Birlesik Devletler'de kullanilmamaktadir. Bu 6zellikler
lisanslarla kontrol edilmektedir ve bu lisanslar (rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics, rayBoron
ve rayMKM] Birlesik Devletler'de bulunmamaktadir. Birlesik Devletler'de doz tahminiigin makine
6grenimi modelleri, klinik kullanimdan &nce FDA tarafindan onaylanmak zorundadir. RayCare
v2025 SP1 ve RayStation v2025 SP2, Birlesik Devletlerde tek hasta oturumunda gergeklestirilen
diger bir sekilde cevrimici adaptif plan olarak adlandirlan ve Varian TrueBeam tedavi makinesini
kullanan plan adaptasyonlarti¢in dogrulanmistir. Bu dogrulamanin gecerli oldugu RayCare ve
RayStation surlmlerinin tam listesi icin RaySearch Support ile iletisime gecin. OXRAY tedavi
makinesi Birlesik Devletlerde desteklenmemektedir.

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

2.12 Makine dgrenimi igin yasal bilgiler

Yasal not
RayStation makine &grenimi islevselligi bazi pazarlarda yasal izinlere tabidir.

Makine &grenimiislevselliginin onaylanmadigi tim pazarlar icin, makine 6grenimi islevselligini
kontrol edenilgili lisanslar devre digi birakilir ve yetkisiz kullanimin 6niine gegilir.

Makine 6grenimi modellerinin amaci

RayStation icerisindeki makine 6grenimi modelleri gériintd segmentasyonu veya doz tahminiigin
kullanilabilir. Segmentasyonda, modeller anatomik yapilar konturlamak icin kullanilabilir. Ancak
bu tir modeller lezyonlar konturlamak veya tespit etmek igin kullanilamaz. Bir model yalnizca bu
model icin iliskili veri sayfasinda tanimlanan kapsam igin kullanilabilir.

Makine 6grenimi modeli onay

Bir makine 6grenim modeli devreye alindiginda ve onaylandiginda bu model kilitlenir ve daha
fazla gelismesine izin verilmez. Béylece klinik kullanim sirasinda modellerde herhangi bir
degisiklik yapiimasi engellenmis olur.

Kullanilabilir modeller
Bazi llkelerdeki dizenleyici kisitlamalar nedeniyle, makine égrenimini kullanan doz tahmini
sinirl olabilir.

2.13 Doz hesaplamalari dogrulugu

RayStation v2025 sirimiindeki 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. 36.
sayfada Kisim 3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar.
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Not: RayStation isin modelleri cihaz tird ve ézellikleriyle ilgili olarak geneldir.
RaySearch tarafindan agik olarak onaylanmamis tedavi cihazi kurulumlari igin
15in modelleri olusturulabilir.

2.13.1  Foton doz motorlari igin dogruluk

RayStation 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 igin validasyon kapsaminin bir tanimi verilmistir. Monte Carlo doz motorlari
TomoTherapy makinelerini desteklemez.

Collapsed cone foton doz motoru igin validasyon stratejisi

RayStation validasyonu Delta4, MapCheck, ArcCheck, MatriXX, Octavius1500 ve PTW 729
dedektdrleri kullanilarak homojen ve heterojen fantomlardaki nokta dozlari, ¢izgi dozlar, film
ve 8lgimler dahil olmak Uzere kapsamli bir 6lgiim setine karsi gergeklestiriimistir. 6 MV, 10 MV
ve 18 MV enerjilerine ydnelik pek cok test vakasi kapsaminda Elekta cihaziicin 8l¢tlen dozlar
iceren IAEA test paketi dahildir*. Dogrulamalarin él¢timlere gore kabul kriterleri, gama kriteri
(%3, 3 mm gama icin gama degeri, veri noktalannin %95'i igin 1 degerinin altindaysa geger),
nokta dozu farklar ve guven diizeyleri gibi agilardan formle edilmistir . Genel hassasiyet kabul
edilebilir dizeydedir. Bazi algoritma sinirlandirmalari saptanmis ve bunlar, bu bélimde hem
36. sayfada Kisim 3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar 4001 sayil uyarida hem de
RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual kapsaminda Algoritma zayifliklari
bélimunde agiklanmistir.

RayStation v2025 icindeki collapsed cone foton doz motoru, Eclipse (Varian), Pinnacle®
Radiation Treatment Planning System 7.2 (Philips), Monaco (Elekta), Oncentra (Elekta) ve
Precision (Accuray] gibi bagimsiz iyi bilinen tedavi planlama sistemleriyle karsilagtinimistir.

Bu karsilagtirma Siemens, Elekta, Varian ve TomoTherapy cihazlarina ydnelik planlar da

icerir. Bagimsiz tedavi planlama sistemleri tarafindan hesaplanan doz ile RayStation dozu
arasindaki uyum; gama kriteri (%3,3 mm) icin kiiresel gama® degeri hacmin %95’i ve gama
kriteri (%5,5 mm) igin bu deger hacmin %98 igin 1'in altinda olacak sekilde tanimlanir. Tam
olgular kabul kriterlerinin arasinda gama dagilimlari verdiginden dolayi doz motor hesaplamalari,
karsilagtinldiklar klinik sistemlere esdeger olarak kabul edilebilir.

Dogrulama islemi, 4 ile 20 MV arasindaki enerjiler igin 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 Modilatérli 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. Duzlestirici filtresiz iletim, rnegin Siemens

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
(1998) 656-661.
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Artiste ve Varian Halcyon kullanilarak dogrulanir. Verilerin cogu 5 mm ve 10 mm'lik yaprak
genisliklerine sahip MLC'ler kullanilarak toplanir. RayStation 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 gergeklestirilir. Validasyon, birkag istisna disinda
merkez kare alanlara odaklanir. Wedge 1sin modellerini dogrularken ve degerlendirirken ozellikle
dikkatli olunmalidir. Blok dogrulama, RayStation v2025 ile Eclipse (Varian) ve Oncentra (Elekta)
arasindaki dozlar karsilagtirarak ve IAEA test paketi kapsaminda gerceklestirilir. IAEA test
paketine Elekta wedge'leri dahildir. Sadece iraksak (divergent) foton bloklan desteklenir. Koni
validasyonu Elekta LINAC'lariyla sinirlidir. decimal GRID blogu Elekta Agility ve Varian TrueBeam
icin onaylanmistir.

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 planlar icin RayStation doz hesaplamasinin isin modeli MLC
parametrelerine son derece duyarli oldugunu gdstermistir.

RayStation v2025 her ikinci segmentin Gzerinde 1sin olmadan MLC hareketi icerdigi 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.

Wave arc'll VMAT (Vero ve OXRAY icin dairesel rotasyonlu VMAT), su anda sadece bu cihazlar
tarafindan saglanabilmektedir. Ayni hareket, prensipte, masa hareketi kullanilarak da
olusturulabilir. RayStation v2025 igerisindeki wave arc uygulamasi, sadece Vero ve OXRAY
LINAC'lara 6zeldir ve bu cihazlar igin onaylanmistir.

Vero igin doz hesaplamasi

RayStation v2025 icin, Vero cihazi onayi gergeklestirimistir. CC doz motoru, statik MLC, VMAT
ve wave arc planlariigin élgimlere kiyasla basariyla onaylanmistir. Sadece +15 dereceye kadar
gantri rotasyonlari olan wave arc planlari onaylanmistir.

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

30 lif giftine sahip Vero MLC ile sinirlandinimistir. Dinamik takip olusturma RayStation 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. RayStation v2025 igin, OXRAY validasyonu,
makinenin klinik olmayan bir stirimuyle gerceklestirilmistir. OXRAY LINAC, bir tedaviiginiigin

gimbal agilari ayarlamak ve tedavi makinesinin merkezi ekseninden uzaga ydnlendirmek icin
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kullanilabilen bir gimbal sisteme sahiptir. iki gimbal a¢i vardir: gimbal déndiirme ve gimbal egme.
OXRAY dogrulamasi, hem déndirme hem de egme icin maksimum +/- 3 derecelik agiya kadar
gimbal a¢ilara sahip planlarigerir. CC ve MC doz motorlari, gimbal agilar olsun veya olmasin,
statik MLC, Static Ark, Conformal Arc, VMAT ve Wave arc planlarina ait 8lciimlerle karsilastirilarak
basariyla dogrulanmistir.

Yalnizca +15 dereceye kadar dairesel rotasyonlarina wave arc planlarn dogrulanmistir. Dinamik
IMRT (DMLC) dogrulanmamis olup RayStation v2025 dahilindeki OXRAY icin DMLC mevcut
degildir. Dinamik takip dagitimi, RayStation v2025 dogrulamasinin bir pargasi olmamistir. OXRAY
icin dagitilan dozu, dinamik takibi etkinlestirerek dogrulamak kullanicinin sorumlulugundadir.
Makinenin klinik olmayan bir versiyonuyla dogrulama gerceklestirildiginden, OXRAY LINAC ile
birlikte RayStation v2025 kullanilirken 6zellikle dikkat edilmelidir.

TomoTherapy icin doz hesaplamasi

RayStation v2025 doz hesaplamasi; Radixact olarak adlandirilan TomoTherapy cihazinin en

yeni stirimu ve iDMS ile calismak Gzere ylikseltilen daha eski TomoTherapy sistemleriile
TomoHelical ve TomoDirect planlari igin onaylanmistir. Daha eski ve yiikseltiimeyen cihazlar
desteklenmemektedir. TomoTherapy tedavi cihazinizin RayStation ile kullanilabileceginden emin
degilseniz, Accuray veya RaySearch destek birimine bagvurun.

TomoTherapy cihazi igin desteklenen tim alan genislikleri, sabit ve dinamik jawlar ile farkli
yukseklik, projeksiyon suresi, ortalama acilma suresi, modilasyon faktérleri ve hedef boyut ve
pozisyonlarigin validasyon gerceklestiriimistir.

Hareket senkronizasyonu dagitimi RayStation v2025 dogrulamasinin parcasi degildir. Hareket
senkronizasyonu aktif TomoHelical planlariicin dagitim dozunu kullanicinin dogrulamasi gerekir.

RayStation v2025'daki TomoTherapy doz hesaplamasi icin ek gereksinimler 36. sayfada Kisim
3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar bulunan 10172 sayili uyarida belirtilmistir.

CyberKnife icin doz hesaplamasi
CyberKnife Mb/S7 tedavi cihazlarricin RayStation v2025 doz hesaplamasi dogrulanmistir.
CyberKnife'in eski suriimleri RayStation v2025 tarafindan desteklenmez.

Collapsed cone doz motoru; sabit koniler, iris konileri ve MLC ile kolime edilmis tedavi planlarina
iliskin dlcuimlere gére basarnli 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 RayStation 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, RayStation dozu, Accuray (Dogruluk) doz motorlar olan
Finite Size Pencil Beam (FSPB] ve Monte Carlo ile hesaplanan dozla karsilastinimis ve aralarinda
mukemmel bir uyum oldugu gérilmistdr.
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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 kime, farkli enerjileri
(4 MVila 20 MV), LINAC modellerini (MLC120, HD120Q 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 él¢uler ile ayniydi ve genel hassasiyet kabul edilebilir dizeydeydi. 23. sayfada
Kisim 2.13.1 Foton doz motorlari igin dogruluk agiklanan ¢ogu sinirlama foton Monte Carlo doz
motoru i¢in de gegerlidir. Aynintilar icin bkz. RSL-0-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual. Aynica 36. sayfada Kisim 3.1.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarnilar 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,
akciger, kemik, aliminyum, titanyum], enerjiler (0,5 MeV ila 20 MeV] ve alan boyutlanyla (0,4 cm
x 0,4 cmiila 40 cm x 40 cm), manyetik alan olsun veya olmasin, ¢apraz karsilagtinimistr. Olgim
belirsizligi artik mevcut olmadigindan, simile doz kullanilarak yapilan dogrulama testlerinde
kabul kriterleri 6l¢im icin olandan daha sikidir; tim voksellerin %35'inin %2 gamma, 2 mmiicin 1’in
altinda bir gama degerine sahip olmasi gerekir.

MR LINAC'lar icin, foton Monte Carlo doz motoru, hem Elekta Unity hem de MagnetTx Aurora icin
gantriagisi sifira indirgenmis SMLC planlariigin PTW Octavius 6l¢imlerine gére dogrulanmistir.
Elekta Unity barrel sagilma bileseni, farkli SSD'lerde birikim ile Farmer odacigi kullanilarak hava
élgtimine gore dogrulanmis ve farkli gantri agilari, masa ve gdriintileme bobinleriile yapilan
genel doz hesaplamasi, Monaco doz hesaplamasi ile karsilagtirilarak dogrulanmistir. MagnetTx
Aurora icin yanal elektron geri donis etkisi, [Steciw S, Fallone BG, Yip €. Dose perturbations
attissue interfaces during parallel linac-MR treatments: The "Lateral Scatter Electron Return
Effect” [LS-ERE]. Med Phys. 2024 Nov;51(11):8506-8523. doi: 10.1002/mp.17363. Epub 2024
Aug 17. PMID: 39153227] izerinden alinan DOSXYZnrc similasyonu kullanilarak dikey levha
geometrileri icin dogrulanmistir.

Monte Carlo doz motoru TomoTherapy makinelerini desteklemez. Hesaplama Vero ve Siemens
LINAC'lari igin dogrulanmamustir. Vero ve Siemens makineleri ile RayStation v2025 Monte Carlo
doz hesaplamasini kullanici dogrulamalidir.
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2.13.2  Elektron doz motoru icin dogruluk

RayStation v2025 Uriinindeki elektron dozu hesaplamasi, klinik olarak ilgili ortamlarda dogruluk
acisindan basariyla dogrulanmistir. Dogrulamanin amaci, aplikatérler ve kesmelerle ¢ift folyo
saciima teknigini kullanan LINAC'lar igin klinik olarak kabul edilebilir doz dogruluguna dair

kanit saglamaktir. RayStation'daki elektron faz alani modeli bu diizenlemeyi modellemek igin
tasarlanmistir. Uygulama, parametre odaklidir; bu nedenle tipik bir ¢ift folyo, aplikator ve kesme
dizenlemesine gore geneldir.

RayStation v2025 sistemi, kesme kolimasyonlu alanlara sahip aplikatorin 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 25
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 karsilastinlmistir (bkz. 23. sayfada Kisim 2.13.1 Foton doz
motorlar igin dogruluk). Oncentra ile karsilagtirma, bir Elekta Synergy makinesi icin planlar
icerir. Tim olgular kabul kriterleri icinde gama dagilimlar verdiginden dolayi, elektron dozu
hesaplamalar, karsilastinildigi klinik sistemlere esdeger olarak kabul edilebilir.

Ayrica RayStation v2025 Griiniindeki elektron doz motoru, x ve y jaw’li tedavi makineleri (Elekta
ve Varian}, Beam Modulator (Isin Modilatérii) iceren Elekta makineleri ve x jaw'i olmayan
makineler (Elekta Agility ve Siemens] icin él¢imlerle dogrulanmistir. Su icinde, hesaplanan doz
degerlerinin %98', dl¢ilen dozlarla karsilastinldiginda gamma (%5, 5 mm) < 1 degerini ve %95'i
gamma (%3, 3 mm) < 1 degerini gegecektir.

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

icin bagimsiz Monte Carlo kodu EGSnrc'ye karsi da kapsamli bir sekilde dogrulanmistir. EGSnrc
dozlanyla karsilastinilirken, 8lciimlerle karsilastirma yapilirken kullanilan kabul kriterlerinin aynisi
kullanilmistir.
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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 %3'1Uk 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) icin kabul kriterlerini gegmektedir. Ek olarak EGSnrc dozunun RayStation v2025
ile karsilastinildig| test vakalarinin birinde 9 MeV'de kemik kullaniimistir 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 variimistir.

2.13.3  Brakiterapi T643 doz motoru igin dogruluk

Brakiterapi T643 doz motoru E&Z Bebig Co0-A86 ve Ir2.AB5-2 kaynaklari da dahil olmak tzere
altiyaygin HDR kaynagi icin yayinlanan QA konum-mesafe (along-away) verilerine gore
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.

RayStation T643 doz motorunun genel dogrulugu klinik standartlara uygundur. Ancak 1643
formalizminin 6zinde kullanici tarafindan bilinmesi gereken bazi sinirlamalar mevcuttur. Kabul
kriterleri ve doz motoru algoritmasi sinirlamalart RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025
Reference Manual igerisindeki 1643 doz motoru dogrulugu ve sinirlamalar b8luminde verilmistir.

2.13.4 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 bilgesi (H&N ve meme] icin bagimsiz
bir Monte Carlo doz motoruyla (EGS Brachy) hesaplanan 3B dozla ve farkli malzemelerin (hava,
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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 dogrulanmig kaynak da kabul kriterlerini karsilar.

RayStation 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.

2.13.5 Uniform Scanning/Double Scattering/Wobbling i¢in proton Pencil
Beam doz motoru dogrulugu

RayStation v2025'daki Uniform Tarama/Cift Sacilma/Wobbling (salinim hareketi) icin proton
Pencil Beam doz motoru, basit ve diizensiz blok, MLC ve dondirtlmemis/déndirilmis burun icin
kompansatdr sekilleri kullanilarak su icinde 6nemli bir 8l¢tim setine karsi dogrulanmistir. Blokun,
kompansatdrin yukari ydninde ve asagi yéninde monte edildigi dizenekler dahil edilmistir.
Uniform tarama modunda bir IBA Universal nozdl, Gniform tarama modunda bir Mitsubishi SELECT
BEAM NOZZLE, ¢ift sagilma modunda bir Mevion S250 nozul, Wobbling modunda bir Sumitomo

HI Multipurpose nozil ve bir IBA g6z hattiicin validasyon gerceklestirilmistir. Bagimsiz tedavi
planlama sistemi Xi0 (Elekta] tarafindan heterojen ortamlarda hesaplanan doza karsi validasyon
gerceklestirilmistir.

Bu validasyonlarin kabul kriterleri gama kriterleri, SOBP araligi ve distal azalma, yar yiikseklikteki
tam genislik (FWHM] ve sol ve sag penumbra farkliliklar gibi 6zelliklerdeki gereksinimler
agisindan formule edilmistir. Genel dogruluk kabul edilebilir dizeydedir; ancak bazi doz motoru
algoritmasi sinirlamalari belirlenmis ve Proton US/SS/DS/Wobbling doz hesaplamasi uyarilari

65. sayfada tarif edilmistir. RSL-0-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual iginde
Doz motoru dogrulugu ve sinirlamalari kabul kriterleri ve doz motoru algoritmasi sinirlamalari yer
almaktadir.

2.13.6  Pencil Beam Scanning icin Pencil Beam doz motoru hassasiyeti

RayStation v2025 Grtinindeki proton PBS Pencil Beam doz motoru, acgik 1sin kurulumlarinin

yani sira biraralik kaydiricinin kullanildigi kurulumlar igin su icinde 8nemli bir dizi 8lciime karsl
dogrulanmistir. Validasyon ayrica antropomorfik fantomlar kullanilarak ve bagimsiz tedavi
planlama sistemi Xi0 (Elekta) tarafindan hesaplanan heterojen ortamlarda doza karsi da
gerceklestirilmistir. Validasyon, PBS i¢in bir IBA Tahsisli nozil ve Satir Tarama igin bir Sumitomo HI
Tahsisli nozdligin gerceklestirilmistir.

Bu validasyonlarin kabul kriterleri distal aralik, gama kriterleri ve alan biyukliga faktérleri

gibi 6zelliklerdeki gereksinimler agisindan formule edilmistir. Genel dogruluk kabul edilebilir
dizeydedir; ancak bazi doz motoru algoritmasi sinirflamalari belirlenmis ve Proton PBS doz
hesaplamasi uyarilar 71. sayfada bdlimunde tarif edilmistir. RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual iginde Doz motoru dogrulugu ve sinirlamalari bélimiinde
kabul kriterleri ve doz motoru algoritmasi sinirlamalari yer almaktadir.
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2.13.7 Pencil Beam Scanningicin proton Monte Carlo doz motorunun
dogrulugu

RayStation v2025 Urtinindeki proton PBS Monte Carlo doz motoru, suda agik 1sin ayarlariigin

yapilan giicld bir 8lciim seti ve bir aralik kaydirict kullanan ayarlarin yani sira, 1sin ayarlari ve

bir aralik kaydirici kullanan ayarlar igin blok veya MLC agikligr kullanan ayarlara karsi da valide

edilmistir.

Blok ve MLC acikligr ayarlari, blok ve MLC'nin aralik kaydiricinin yukari yéniinde pozisyon
aldigi sistemler icin valide edilmistir. Bunun farkinda olmak énemlidir ve blok agikliginin
aralik kaydiricinin asagi yéntinde monte edildigi ayarlar icin cihaz modellerini dogrularken ve
degerlendirirken dzellikle dikkat edilmelidir.

Validasyon ayrica antropomorfik fantomlar kullanilarak ve bagimsiz tedavi planlama sistemi Xi0
(Elekta) tarafindan hesaplanan heterojen ortamlarda doza karsi da gerceklestirilmistir. PBS icin bir
IBA Tahsisli nozdil, PBS icin IBA Universal nézl, Satir Tarama i¢in Sumitomo HI Tahsisli nozdl, Satir
Tarama igin Sumitomo HI Cok Amacli noziil ve Mevion S250i Hyperscan isin dagitim sistemi icin
validasyon gerceklestirilmistir.

Bu validasyonlarin kabul kriterleri distal aralik, gama kriterleri ve alan biyukltga faktérleri

gibi 6zelliklerdeki gereksinimler agisindan formule edilmistir. Genel dogruluk kabul edilebilir
dizeydedir; ancak bazi doz motoru algoritmasi sinirlamalari belirlenmis ve Proton PBS doz
hesaplamasi uyarilari 71. sayfada bélimunde tarif edilmistir. RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual iginde Doz motoru dogrulugu ve sinirlamalar bliminde
kabul kriterleri ve doz motoru algoritmasi sinirlamalari yer almaktadir.

2.13.8 Proton lineer enerji transferi hesaplamasina iligkin dogruluk

RayStation v2025 sirimiinde yer alan Proton PBS Monte Carlo doz motorundaki lineer

enerji transferi (LET) hesaplamasi referans FLUKA simiilasyonlarina karsi dogrulanmistir. Bu
hesaplamaya, sudaki ve ayrica kemik ve akciger gibi farkli materyallerdeki tek enerji katmanlari
ve farkli alan boyutlarindaki SOBP'ler dahildir. Karsilastinilabilirligi saglayabilmek amaciyla LET'e ait
ilgili ortalama deger, referans FLUKA similasyonlari sirasinda puanlandi, bkz. RSL-D-RS-v2025-
REF, RayStation v2025 Reference Manual.

Bu dogrulamalarin kabul kriterleri gama gereklilikleri agisindan formdile edilmistir. Genel dogruluk
kabul edilebilir duzeydedir; ancak bazi algoritma sinirlamalari belirlenmis ve Proton PBS doz
hesaplamasi uyarilar 71. sayfada béliminde tarif edilmistir. Kabul kriterleri ve doz motoru
algoritma sinirlamalari, RSL-0-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual icerisinde
Doz motorunun kabul kriterleri bdlimiinde yer almaktadir.

2.13.9  Pencil Beam Scanning i¢in karbon ve helyum pencil beam doz
motoru dogrulugu

RayStation v2025 icindeki karbon pencil beam doz motoru (hafif iyonlar, yani karbon ve
helyum igin kullanilir], agik 1sin ayarlan ve aralik kaydinci kullanan kurulumlar icin suda nemli
miktarda 6lgime kargi dogrulanmistir. Karbon iyon igini dlgtimleri CNAQ’dan (Centro Nazionale di
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Adroterapia Oncologica, Pavia, Italya), helyum iyon isini 8lcimleri ise HITden (Heidelberger lon
Beam Therapy Center, Heidelberg, Aimanya) alinmistir.

Bu validasyonlarin kabul kriterleri distal aralik, gama kriterleri ve mutlak doz gibi 8zelliklerdeki
gereksinimler agisindan formdile edilmistir. RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manualiginde Doz motorunun kabul kriterleri béliminde yer almaktadir. Genel dogruluk kabul
edilebilir dizeydedir; ancak bazi doz motoru algoritmasi sinirlamalari belirlenmis ve Hafif iyon PBS
doz hesaplamasi uyarilan 76. sayfada tarif edilmistir.

Karbon iyonlariigin fiziksel ve RBE agirlikli doz validasyonu, Syngo RTPS (Siemens AG)

bagimsiz tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanan heterojen ortamlardaki doza gére
gerceklestirilmistir. RBE agirlikl doz validasyonu, LEM modeliigin TRiP98 (GSI Helmholtzentrum
fur Schwerionenforschung GmbH, Darmstadt, Aimanya tarafindan gelistirilmistir) ve MKM
modeliicin iDose (NIRS, National Institute of Radiological Science, Chiba, Japonya tarafindan
gelistirilmistir) ile hesaplanan homojen ortamlardaki (su) doza gére gerceklestirilmistir.

Elde edilen gama dagilimlar kabul kriterleri icinde oldugundan, karbon iyon PBS doz motoru
hesaplamalari, kargilastinldigi klinik sistemlere esdeger olarak kabul edilebilir,

Helyum icin GSI'dan LEM-IV modeline gére hesaplanan ilk RBE egrileri ile kullanici tanimli RBE
modeli, TRiP98'e kargi dogrulanmistir. MKM'ye gbre RBE agirlikli helyum dozu HIT tarafindan
bagimsiz bir uygulama karsisinda dogrulanmistir.

2.13.10 Karbon ve helyum lineer enerji transferi hesaplamasina iligkin
dogruluk

RayStation v2025 slrimiinde yer alan karbon kalem i1sini doz motorundaki lineer enerji transferi
(LET) hesaplamasi referans FLUKA simiilasyonlarina karsi dogrulanmistir. Bu hesaplamaya,
sudaki ve ayrica kemik ve akciger gibi farkli materyallerdeki tek enerji katmanlari ve farkli alan
boyutlarindaki SOBP'ler dahildir. Karsilastirilabilirligi saglayabilmek amaciyla LET'e ait ilgili
ortalama deger, referans FLUKA similasyonlari sirasinda puanlandi, bkz. RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual.

Bu dogrulamalarin kabul kriterleri gama gereklilikleri agisindan formdile edilmistir. Genel dogruluk
kabul edilebilir dizeydedir; ancak bazi algoritma sinirlamalari belirlenmis ve Hafif iyon PBS doz
hesaplamasi uyarilar 76. sayfada bdliminde tarif edilmistir. Kabul kriterleri ve doz motoru
algoritma sinirlamalari, RSL-0-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual icerisinde
Doz motorunun kabul kriterleri bdlimunde yer almaktadir.

2.13.11 BNCT RBE agirlikli doz hesaplamasinin dogrulugu

Standart BNCT RBE agirlikli doz hesaplamasi, RBE modeli parametreleri, planlama parametreleri
ve harici doz motoru tarafindan hesaplanan fiziksel doz bilesenlerinin dogrusal kombinasyonu
ile hesaplanir. Bu hesaplama kesin bir hesaplama oldugundan, dogrulugunun yalnizca makine
hassasiyeti (harici doz motoru ile RayStation arasindaki veri aktanmindaki hassasiyet dahil) ile
sinirl olmasi beklenir. Etkinin maksimum doza gére %0,005'ten daha az olmasi beklenir. Bu, harici
doz motorlari tarafindan hesaplanan RBE agirlikli doz ile karsilagtirmalar yoluyla dogrulanmistir.
Bunun yalnizca RBE agirlikl doz hesaplamasinin dogrulugunu ifade ettigi, bu hesaplamaya girilen
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32

harici doz motoru tarafindan saglanan fiziksel doz bilesenlerinin dogrulugunu ifade etmedigi
unutulmamalidir.

Hicre tipi dozlarinin hesaplanmasinin dogrulugu, RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025
Reference Manual igindeki Hiicre tipi doz hesaplamasi blimunde agiklandigi gibi, tam pargacik
tasinimi ve doz hesaplamasinin yerini alan malzeme yeniden dlceklendirme yaklagimi tarafindan
da etkilenir. Bu yaklagim, hidrojen (veya nitrojen) fiziksel doz bileseni ile malzeme tanimindaki
hidrojen (veya nitrojen) element agirhgi arasinda dogrusal biriliski oldugunu varsayar. Ayrica,
bir malzemenin element agirligi sifirsa, yeniden élgeklendirme mimkiin degildir ve ilgili bilesen
hicre tipi doz hesaplamasinda g6z ardi edilir. Asiri farkli 6zelliklere sahip veya hidrojen veya
azot elementagirligi sifir olan malzemeler kullaniimadigi sirece, bu yaklagimin hesaplamanin
dogrulugu tzerindeki etkisinin klinik olarak 6nemli olmasi beklenmez. RayStation Gzerinde
hesaplanan hiicre tipi dozlarin, harici bir doz motorundan alinan referans doz degerleriyle
karsilagtirlmasi, plandaki maksimum varsayilan RBE agirlikl doza gore %0,5'ten daha kiigiik
farklar oldugunu géstermistir.
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3 Guvenliiglem icin gerekli
bilgiler

Bu bolum, RayStation v2025 sisteminin givenli kullanimricin gerekli olan bilgileri agiklar.

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

Not: RayCare ile RayStation kullanilirken, driinlerin sdrdmleri uyumlu olmalidir.

RaySearch Hizmetiigeren hizmet paketi sriimlerini kontrol edin.

Bu béliimde

Bu bolim asagidaki kisimlari icerir:

3.1 Gavenlik uyarilar p.34

3.2 Hasta verileri ige aktarimi p.123
3.3 Girdi verisi p.123
3.4 Komut dizisi olugturma p.123
3.5 Goruntdleme format p.123
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3.1 Givenlik uyarilari
RayStation v2025 sisteminin givenli caligmasi i¢in agagidaki uyarlar dikkate alin.
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Bu kisimda

3 Guvenliislem icin gerekli bilgiler

Bu kisim asagidaki alt-kisimlariicerir:

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5
3.1.6
3.1.7
3.1.8
3.1.9
3.1.10
3.1.11
3.1.12
3.1.13
3.1.14
3.1.15
3.1.16
3.1.17

3.1.18
3.1.19
3.1.20
3.1.21
3.1.22
3.1.23
3.1.24
3.1.25
3.1.26
3.1.27

Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar

Kurulum konusunda uyarilar

Genel sistem kullanimiyla ilgili uyarilar

DICOM ige aktarimi konusunda uyarilar

DICOM disa aktarimi konusunda uyarilar

CBCT gérintt donusturme ile ilgili uyarilar

Doz hesaplamasi konusunda uyarilar

Hasta modellemesi konusunda uyarilar

Tedavi planlamasi konusunda uyarilar

Proton ve hafif iyon planlamasiyla ilgili uyarilar
TomoHelical ve TomoDirect planlama konusunda uyarilar
CyberKnife tedavi planlamasi konusunda uyarilar
BNCT Tedavi planlamasi konusunda uyarilar
Brakiterapi tedavi planlamasi konusunda uyarilar
Robust optimizasyon konusunda uyarilar

Doz degerlendirme konusunda uyarilar

Biyolojik optimizasyon ve degerlendirme konusunda
uyarilar.

Otomatik planlama konusunda uyarilar

Isin onayl konusunda uyarilar

Komut dizini olusturma konusunda uyarilar
QA konusunda uyarilar

EPID QAisleviyle ilgili uyarilar

RayStation Storage Tool ile iligkili uyarilar
Makine 6grenimiile ilgili uyarilar

Tibbi onkolojiile ilgili uyarilar

MapRT ile izin kontrold ile ilgili uyarilar

Carpisma kontrolu ile ilgili uyarilar

p.36
p.43
p.44
p. 46
p.48
p.50
p.53
p.84
p. 87
p.90
p.93
p.95
p.95
p.96
p.100
p.101
p.103

.104
105
.110
114
.115
116
J117
.118
.119
.121
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31.1 Kullanici sorumluluklarina dair uyarilar

UYARI!

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)

s | UYARI!
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]
L!)i 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)
L1 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.

RayStation egitimli Radyasyon Onkoloji uzmanlari tarafindan kullanilmak Gzere
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 tiim devreye alinan CT makineleriigin
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.

e Bilinen sinirlandirmalar RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manualiginde agiklanmistir. Her isin modeliicin ek operasyon limitleri
validasyon sirasinda tanimlanmistir ve planlama sirasinda dikkate alinmalidir.

Fotonlaricin:

RayStation kullanilmadan &nce sunlara 6zellikle dikkat edilmelidir: 5 mm'den kigik
MLC yapraklari, yaygin hasta malzemelerinden farkl malzemeler, bloklar, kiigtk
dairesel koniler, wedge'ler (6zellikle eksen digi wedge'ler) karmasik VMAT planlari,
kuguk alan boyutlu dondsld planlar, Siemens mARC planlari ve 6zellikle 15 dereceden
daha buyuk dairesel rotasyonlu wave arc (1sin 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 RayStation kullanilarak secilen her tedavi teknigi
icin gerceklestirilmelidir. C-kol ve CyberKnife LINAC'lar i¢in uyari 3438'e bakin.
TomoTherapy tedavi makineleriigin uyar 1017 2'ye de bakin.

Protonlarigin:

Validasyon; ilgili kompansatdr ve aralik kaydirict geometrilerini, blok ve/veya MLC
aciklik konturlarini, hava bosluklarini/burun pozisyonlarini, izomerkez-ytizey
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uzakh@ini, nokta ayarini ve desenlerini, yayilmis Bragg piki derinligi ile modilasyon
genisligini ve alan boyutlariniicerecektir (ayrica bkz. uyan 1714).

Mevion Hyperscan icin ayrica 369009. uyariya géz atin.
Hafif iyonlaricin:

Validasyon, ilgili hava bosluklar/burun pozisyonlari, izomerkez-ylzey uzaklg,
nokta boyutu ve paternleri, alan biyuklikleri, heterojen/antropomorfik fantomlar, BT
makineleri, aralik kaydirici ayarlan, spill dozu ve dagitim ayarlariniicermelidir (ayrica
bkz. 1714 sayili uyan).

Elektronlar igin:

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

(4001)

L1 uvaRn
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)
Ll | UYARI!

TomoTherapy cihazinin hizmete alinmasi. Bir TomoTherapy cihazini hizmete
alirken, cogu parametre iDMS'den okunur ve RayPhysics 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,
olcilen egrilere gre normalize edilir. Baska bir deyisle, &l¢iilen ve hesaplanan

doz egrileri, 15in modeli giktisindan bagimsiz olarak ¢iktiyla eslestirilir. Bu nedenle
modelin ¢iktisi TomoHelical isinlart kullanilarak tim alan genislikleri icin ayarlanip
onaylanmalidir. Daha fazla bilgiicin bkz. RSL-D-RS-v2025-BCDS, RayStation v2025
Beam Commissioning Data Specification.
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RayPhysics'deki Beam commissioning moduliinde MLC filtrelerinin, doz egrisi
hesaplamasinin bir pargasi olmadigini ve kullanimlarinin sadece TomoHelical veya
TomoDirectiginlar kullanilarak dogrulanabildigini unutmayin.

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

(10172)

UYARI!

Mevion Hyperscan makine devreye alma. Mevion S250i (“Hyperscan”) makine
devreye alinirken 1sin modeli sadece sistemin en yuksek dagitilabilir enerjiigin
girdi verileri kullanir. Her durumda doz hesaplamasi klinik kullanim 6ncesi tim ilgili
Klinik tedavi alanlarinin araliklari igin valide edilmelidir. Mevion enerji secicinin aralik
kaydircilarinin tamamini kapsayan bir dizi enerjileri icin araliklarin ve farkli alan
boyutlariile burun konumlarr igin mutlak output degerlerinin dogrulanmasi byik
Gnem tasir.

Bununla birlikte agiklikli isinlar igin (hem statik hem dinamik] doz hesaplamasini
valide etmek nem tasir. RayStation icinde bu tiriginlar bir blok ile planlanir. Ardindan
Mevion Uyarlanabilir Aciklik, istenilen aciklik konturunu yeniden olusturmak icin
konumunu ve lifleri uyarlamaya galisacaktir. Bu validasyon, diz olmayan kenarli
(karmasik hedef sekilleri) dahil olmak tizere farkli boyutlardan olugan alanlari
icerecektir. (369009])

(1 uvarn

NCT makine devreye alma. Belirli bir doz motoru strimi icin RayStation icerisinde
bir makine her zaman tedavi dagitim sistemi ve doz motoru Ureticisine uygun olarak
devreye alinmalidir. (611928]

UYARI!

CyberKnife igin carpigma algilamasi. RayStation kapsaminda gerceklestirilen
carpisma algilamasi, carpigmalarin her zaman belirlenebilecegini garanti
etmez. Doz vermeden 6nce kullanici, doz verme sisteminin ¢arpisma algilamasi
gerceklestirecegini dogrulamakla yukumludar.

(339623)
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UYARI!

Blok/cutout onaylama. Isin tasarim modullerindeki bloklarin ve elektron isini
cutout'larinin fiziksel olarak gerceklestirilebilecegini her zaman dogrulayin.
RayStation'da blok Uretim kisitlamalarini tanimlamak midmkun degildir.

Proton bloklariigin, otomatik blok olugturma araglarinda blok freze aracinin boyutu
g6z 6ninde bulundurulur. Buna kargin, manuel blok dizenleme/olusturma araglari
kullanilarak tretilemeyecek bir blok edinmek mimkindir. Ardindan, blok dizenleme
sonrasinda freze araci algoritmasini manuel olarak galistirmak mimkdnddr. Bu

islem otomatik olarak gerceklestirilmedigi icin blogun fiziksel olarak olusturulma
sorumlulugu kullaniciya duser.

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

I uvaRn

[ )

Blok/gablon giktisinin 6lgegini onaylayin. Yazici ayarlarn, ¢iktidaki blok/sablonun
gercek boyutunu etkileyecektir. Blok/gablon Gretimi veya onaylama igin blok/
sablon ¢iktisin kullanmadan 6nce 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]

I uvar!

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

(4793)

UYARI!

3

4DCT projeksiyonlarini inceleme. Kullanici, bir 4DCT projeksiyonundan elde edilen
gorlntd setini tedavi planlama veya degerlendirme amagli olarak kullanmadan
once incelemelidir. Yansitilan gorintd seti, HU birimleri ve ilgili yogunluklarin
beklenildigi gibi olduklarini dogrulamak icin, 4DCT grubundaki gériinti setleriile
karsilagtinimalidir. Bu, hasta gdriinimlerindeki HU degerlerini inceleyerek ve Plan
evaluation modulindeki degerlendirme dozlarini hesaplayarak yapilabilir.

Yansitilan goriintl setinin konumlandirma, pozisyon ve biyuklik gibi geometrik
ozellikleri de orijinal 4DCT ile karsilagtinimalidir. Bu, yansitilan g6riintd setlerinin,
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Structure definition veya Image registration modulindeki orijinal 4DCT gorintd setleri
ile kaynastirilip dogru sekilde hizalandiklarini kontrol ederek yapilabilir.
(10414)

UYARI!

HU yeniden digekleme ile elde edilen goriintii spesifik yogunluk tablosu.

HU yeniden dlgekleme ile elde edilen gdriintl 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 talimatlan Patient setup (Hasta ayan] iletisim kutusunda

masa ydnlerine gére belirtilir. Masa kayma sunumu klinik ayarlar uygulamasindan
degistirilir.

Klinik kullanimdan &nce, her zaman RayStation'da ve plan raporunda gosterilen 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 RayPhysics'te segilebilir.
(9101)

y 1, umri

Referans gergevesi kaydinin doz hesaplamadan énce incelenmesi. Tedavi
pozisyonu hizalamasiyla ice aktarilan veya olugturulan referans gercevesi kayitlarinin
Dose tracking modliindeki fraksiyon dozu hesaplamalarinda kullanilmadan énce
veya ek goriintt setlerindeki doz hesaplanirken incelenmesi ézellikle snemlidir.

(9650)
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42

L1 uvaRn
ABD iginde sinirl satig Federal (ABD] ve Devlet kanunlari, bu Grinin bir hekime veya
hekimin siparisiyle satilmasini yasaklar.
(4782)
(1 uvar
Tek oturum agma ayari. Klinik Ayarlar'da tekli oturum agma ayari kullaniliyorsa
yetkisiz bir kullanicinin biris istasyonunun katiimsiz birakilmasi durumunda
RayStation i¢erisinde kimlik dogrulamasi yapmasi miumkinddr. Kimlik dogrulama,
oturum agmis kullanicinin adina yapilir.
(578762)
(1 uvare

Aksesuar kodlarini dogrulayin. Foton ve proton bloklari, elektron cutout’lari ve
proton kompansatdrleri icin aksesuar kodlar girilebilir. Kullanici, RayStation icerisine
girilen aksesuar kodunun tedavi sirasinda kullanilacak fiziksel aksesuarla eslestigini
dogrulamalidir. Blogun, kompansatérin veya kesimin RayStation igerisinde
degistirilmesi halinde, RayStation aksesuar kodunu otomatik olarak gecersiz
kilmayacaktir. Aksesuar kodu degistirilirse blok, kesim veya kompansatdr RayStation
icerisinde gecersiz kilinmayacaktir. Dogru aksesuar kodunun girildiginden ve
gerekirse glincellendiginden emin olmak kullanicinin sorumlulugundadir.

(574934)

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlarn




3 Guvenliislem icin gerekli bilgiler

/1. uvaRn

RayStation bdliimiindeki .decimal GRID blok konturunun fiziksel blokla
eslestiginden emin olun.CreateDotDecimalBlockContour yontemi, .decimal

GRID bloguyla eslesen bir blok konturu olugturur. Olusturulduktan sonra,

.decimal GRID blogu RayStation bdlimunde normal bir foton blogu olarak iglenir

ve dizenlenebilir. .decimal GRID blogu RayStation bélimdnden diga aktarilan

bir blok konturuna dayali olarak Uretilmediginden, RayStation égesindeki blok
konturunun fiziksel blokla eslestiginden ve manuel dizenleme ile istenmeden
degistirilmediginden emin olmak ¢ok 6nemlidir. Blok konturunun degismediginden
emin olmak igin, son doz hesaplamasi ve plan onayindan énceki son adim olarak
CreateDotDecimalBlockContour ytntemi tekrar cagrilabilir.

(936115)

3.1.2 Kurulum konusunda uyarilar

y | | UYARI!

Goriintii ayarlari. RayStation sisteminin gérsel output'unun monitdr kalibrasyonu,
¢OzUnurllk ve diger donanim parametrelerine bagli oldugunu unutmayin. Monitér
output'unun klinik gérevler icin uygun oldugundan emin olun. (366562)

41 uvarn

Donanim/Yazilim platformu. Donanim veya yazilim platformu degistiginde Sistem
Ortami Kabul Testi calistinimalidir. (366563)

L1 uvarn

Kurulum testleri. Kullanicinin, kullanici organizasyonunda RayStation sisteminin
kurulum ve yapilandirmasi igin 6zel ek testler eklemesi gerekmektedir. (366564)

y' | UYARI!

ECC olmayan GPU belleginin kullanimi. Hesaplamalar igin kullanilan GPU'larda ECC
RAM bulunmali ve ECC durumu GPU sirtict ayarlarinda etkinlestiriimelidir. Bununla
birlikte, deforme olabilir gdriintl kaydi ECC RAM icermeyen RAM'lerde hesaplanabilir.

(8453)
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UYARI!

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

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

(4039)

313 Genel sistem kullanimiyla ilgili uyarilar

1. uvar!

RayStation’in birden ¢ok drneginin galigtiriimasi. RayStation’in birden ¢ok drnegini
calistinrken ekstra 6zen gésterin. Daima dogru hasta Uzerinde ¢alistiginizdan emin
olun.

(3312)

UYARI!

3

Bagimsiz doz hesaplamasi. Kullanilan bagimsiz doz hesaplama sisteminin
gercekten bagimsiz oldugundan emin olun. Bagimsiz doz hesaplamasi icin uygun
gorinen ancak aslinda bagimsiz olmayan sistemler vardir ¢inki doz motoru
RaySearch tarafindan uretilir ve foton dozu hesaplamasiicin RayStation ile ayni
algoritmayr ve muhtemelen de ayni kodu kullanir (rnegin, Compass (IBA)).

(6669)

I uvaRn

[ )

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 RayStation tarafindan silinemeyebilir. Eski depolama
alanindaki verilerin manuel olarak silinmesi gerekir.

(282521)
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/1. uvaRn
ikincil veri tabanlarinda saklanan tedavi verileri. Tedaviyle ilgili verileri RayCare ile
baglantili sistemin diginda tutan ikincil veri tabanlarnini ytkseltmeyin. Bu ikincil veri
tabanlari gecerli sema siriimlerinde kalmalidir.
(824240)
/1. uvaRn
Rapor sablonu isimlendirme. Kullanici tarafindan olusturulan rapor sablonlari hasta,
plan, 1sin setleri vb. hakkindaki tiim bilgiyi icermeyebilir. Oregin bir rapor sadece aktif
olarak secili 1sin setini icerebilir. Rapor sablonlarini olugtururken net birisimlendirme
kurali kullanin. (5147)
/Y uvaRn

Arka plan dozlu igin setlerine iligkin recetelere yonelik degisen davranis.
RayStation 11A’'da receteler herzaman, tek tek ayarlanan herisin setine iligkin

dozu diizenleyecektir. Isin seti ve arka plan dozu ile ilgili 1 1A’dan 8nceki RayStation
strimlerinde tanimlanmig receteler eskidir. Bu tir recetelere sahip isin setleri
onaylanamaz; 1sin seti DICOM formatinda diga aktarildiginda recete icerikte yer almaz.

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

11A'dan &nceki RayStation sdrimlerinde, RayStation 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 degistirilmistir. Bu
degisiklik nedeniyle, 11A’dan 8nce RayStation kullanilarak disa aktarilan planlarin Doz
Referans UID’si, plan yeniden diga aktarildiginda farkli bir deger kullanilacak sekilde
glncellenmistir.

(344549)
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3.14 DICOM ice aktarimi konusunda uyarilar

I uvarn

Goriintii seti biitlinligl. DICOM bir gérintu setindeki tim gorintd kesitlerinin dahil
edildigini dogrulamaya yonelik herhangi bir yontem sunmaz. Kullanici ige aktarim
sonrasinda bunu daima manuel olarak dogrulamalidir. (508830)

UYARI!

ige aktarilan doz. Onaylanmis bir plan igin ice aktarilmis doz otomatik sekilde klinik
olarak kabul edilecektir. (508831)

UYARI!

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

(224134)

1. uvar!

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

aktanim sirasinda olugturulan 1sin setleri, orijinal plan dénisumld bir paterni belirtse
de herzaman sekansiyel teslim icin ayarlanacaktr.

Buna ek olarak, 1sin seti emriyle belirtilen teslim emri amaglanan teslim emriyle
uyusmayabilir. Takiben, dogru bir fraksiyonasyon semasina dayanan aktiviteler ice
aktarim sonrasinda uygulanmayacaktir. Ornegin, ice aktarilan planin biyolojik etkisi
hatali olarak rapor edilecektir. (119127)
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I uvari

Proton planlari igin Hedef Recete Dozunun DICOM ige aktarimi. Bir DICOM proton
plantice aktarilirken Hedef Recete Dozundan ige aktanlan deger (300A,0026)
RayStation icinde RBE agirlikli recete dozu olarak yorumlanabilir. (611725)

L1 uvarn

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

!'!‘3 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 RayStation'da buna dair
gbsterge yoktur. (508833)

y 1. uvare

Bagka bir sisteme otomatik diga aktarmadan sonra otomatik ice aktarma ve
segmentasyon ig akigini kullanirken uyarilan gozden gegirin. Otomatik ice aktarma
sirasinda olusturulan uyarilar, hasta ilk kez agildiginda gértntdlenir. Otomatik

ice aktarma ve segmentasyon i akisl, olusturulan yapilar RayStation'da hasta
acilmadan otomatik olarak disa aktarmak icin kullanilirsa disa aktarilan yapilar tiketici
sistemde gdzden gecirilmelidir. ice aktarma sirasinda olugturulan uyanlara da komut
dizesi olusturma yoluyla erisilebilir.

(932309)
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3.15 DICOM diga aktarimi konusunda uyarilar

I uvarn

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

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

UYARI!

DICOM RT Yapi seti diga aktarimi. RT Yapi setinin DICOM disa aktarimi, tim ROl'leri
konturlara ddnustirecek ve Ust veya alt gdriintl seti dilimi disindaki parcgalar dahil
edilmeyecektir.

Bu, ag veya voksel ile temsil edilen ROl geometrileriicin gecerlidir. Bu tir geometriler
tipik olarak model tabanli segmentasyon, atlas-tabanli segmentasyon veya
RayStation icindeki 3D ROl etkilesim araglarini kullanilarak olugturulur. DICOM disa
aktanimi, sadece goriintd dilimlerindeki konturleri isler; bu durum da gérintd yigininin
ilk veya son dilimi diginda uzanan parcalarin disa aktarima dahil ediimeyecegi
anlamina gelir. Boylece bunlar bir DICOM disa/ige aktarim dongiisi sonrasinda
RayStation veya harici bir sistem ile ayni olmayacaklardir. (508804)

UYARI!

3

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

1. uvar!

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)
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L1 uvare

Proton planlari igin Hedef Regete Dozunun DICOM diga aktarimi. DICOM’da disa
aktanmli proton planinda Hedef Regete Dozunda disa aktanlan deger (300A,0026)
herzaman RBE agirlikli regete dozudur. (611723)

L1 uvarn

DICOM’da Cok Katmanl Agiklik (MLA) 6zel 6zniteliklerle iletilir. MLA kullanilirken
aciklik kontur noktalari sadece 6zel 6zniteliklerde disa aktarilir. Bu 6zel 8zniteliklere
sahip olmayan bir sistemicin tedavi planinin alanlari kolimasyonlu olarak
gorinmeyecektir. Bu bilgi dozimetri agisindan son derece énemlidir ve ilgili dozlar
kolimasyonsuz planin dozimetrisinden farkli olacaktir. Kullanicy, alici sistemin 6zel
oznitelikleri aldigini dogrulamali ve bunlarin tedavi makinesi icin dagitim talimatlarina
yayildigindan emin olmalidir. Ozel 6znitelikler hakkinda daha fazla bilgiigin bkz. RSL-
D-RS-v2025-DCS, RayStation v2025 DICOM Conformance Statement (610855)

y !}5 UYARI!

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

L1 uvare

Ayni SOP Ornegi UID’sine sahip DICOM nesnelerinin islenmesi. Bazi durumlarda
RayStation, ayni SOP Oregi UID'lerine sahip ancak icerigi 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 kullanildigint manuel olarak dogrulamasi gerekir.

(404226)
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3.1.6 CBCT gorlinti donugtirme ile ilgili uyarilar

1. uvari

Orijinal goriinti ve referans goriintiideki harici ROI'ler. Harici ROI, donisturilecek
gorintideki veya referans gériintiideki hasta ana hattina karsilik gelmiyorsa, bu
dénustirme hatali olabilir. Orijinal gdrintideki Harici ROl digindaki bélgeler, artefaktlar
icin duzeltilmez.

(405748)

L1 uvaRn
Diizeltilmig CBCT icin goriig alani ROI'si. Goriis alani ROI'si diginda kalan bélgeler
referans goriinttye gdre eslestirilir. Kullanici, bunun hastanin gercek akim
geometrisine karsilik gelmeyebileceginin farkinda olmalidir. Bu bolgelerde deforme
olabilen kayit alani hatali oldugunda eslenen bélgeler de hatali olacaktir.
(405749)
Ll | UYARI!
Sanal BT icin goriis alani ROI'si. Girdiolarak goris alani ROI'si kullanildiginda,
uyumsuz dusik yogunluklu bélgeler, bu ROl disindaki Duzeltilmis CBCT'den gelen
degerlerle degistirimez. Bu nedenle, géris alani ROI'sinde potansiyel olarak bu tr bir
degisimin gerekli oldugu tim bolgelerin yer almasi 6nemlidir.
(405750)
(1 uvar

Tiim orijinal goriintii seti hacmini kapsamayan referans BT. Referans BT
gdruntusinde yer almayan orijinal gérintideki anatomik bdlgelerde gérintl
dizeltmesine temel olusturmaya yetecek bilgiler mevcut degildir; bu nedenle
gorintd dizeltmesi yeterince iyi uygulanamayabilir.

(405786)
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41 uvarn

Sanal BT'de Konturlama. Sanal BT, orijinal goriintl kiimesiyle eslesmek igin bir
referans BT'nin deforme edilmesi ve ardindan eslesmeyen dusik yogunluklu
bélgelerin degistirilmesiyle olusturulur. Bu bélgelerin diginda Sanal BT deforme
edilmis BT ile ayni olacaktir. Sonug olarak, Sanal BT'deki geometri orijinal gérintinin
geometrisiyle tam olarak eslesmeyebilir. Sanal BT'de olusturulan konturlar dogru
gorinseler bile gercek anatomik konumlar temsil etmeyehilirler. Cogu durumda,

bu konturlar, planlama BT yapilarinin Sanal BT tizerinde deforme edilebilir bir
haritasina esdegerdir. Optimum dogruluk elde etmek icin orijinal gdriintd setinde veya
Dazeltilmis CBCT algoritmasi kullanilarak dondstdrilen bir gdrintide herhangi bir
otomatik veya manuel konturlama gerceklestirin.

(405815)

L1 uvarn

Referans CT'de malzemeyi gecersiz kilma. Referans CT'deki artefaktlar veya yanlis
HU degerlerini diizeltmek icin malzemeyi gecersiz kilma kullaniliyorsa, dondstirilen
gorintd olugturulurken orijinal HU degerlerinin kullanilacagini unutmayin. Sonug
olarak, dénustirtlen gdruntideki ayni bélgeler de yanhs yogunluklar gésterebilir.
Kullanici bu bolgeleri incelemeli ve donistirilen gérintd icin de malzeme

gecersizligini kullanmayi disinmelidir.

(405752)

/ \,x) UYARI!

Goriintli donigtiirme algoritmasini devreye alma. Bir donusim algoritmasinin
devreye alinmasi, algoritmanin klinik olarak kabul edilebilir gériintdler tretebilecegi
anlamina gelir. Bir algoritmayi devreye almadan 8nce, bu algoritmayla olugturulan
dénusturdlmus gdrintilerin dogrulanmasi gergeklestirilir. Dogrulama, BT hasta
anatomisinin dondstirilecek gdrintideki anatomiye mimkin oldugunca yakin
oldugu CT gériintileri (klinik kalitede) ile doz karsilastirmasini icerir. Anatomik
farkhliklarin etkisi, ayni giine ait géruntuler kullanilarak ve 6nemli anatomik
farkliliklara sahip bolgelerde yogunluklari gecersiz kabul ederek azaltilabilir. Bu
dogrulama, gdrintlleme sistemiyle ilgili tim olasi goriintileme protokolleri ve
anatomik alanlara iliskin yeterli sayida vakayi kapsamalidir.

(280182)
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UYARI!

Diizeltilmig CBCT goriintilerinin onayi. Dizeltilmis bir CBCT gériintisini
onaylarken, gérintd kalitesinin klinik doz icin yeterli kabul edilmek igin yeterince
iyi oldugundan emin olun. Bu, tnemli hasta dokularinin dogru HU degerlerine
sahip oldugundan ve orijinal goriintl setindeki herhangi bir artefaktin yeterince
dizeltildiginden emin olunmasini gerektirir.

Bolgeler referans BT'den kopyalanmissa, bolgeler arasinda yumusak bir gecisle,
bunlarin dogru goriinduginden emin olun. Ana doku HU degeri yanlisliklar,
onemli doku tepe degerlerinin kabaca ayni degere getirildiginden emin olunarak,
dizeltilmis CBCT ile gbriint histogramindaki referans BT'nin karsilagtinimasi
yoluyla tespit edilebilir. Duzeltilmis CBCT deki yetersiz sekilde dizeltiimis bolgeler,
dazeltilmig CBCT'nin farklilik fizyon gérinimandeki bicimi degismis referans BT
ile karsilastinimasiyla tespit edilebilir. Gozlenen tim farkliliklar kiigtik olmali veya
anatomik farkliliklara veya gurdlttye iliskin olmalidir. Yeterli sekilde dizeltiimemis,
gtz ardi edilebilir olmayan artefaktlar varsa, bu bolgeler malzemeyi gecersiz kilma
islevleriyle ele alinabilir.

(464657)

I uvaRn

[ )

Sanal BT gorintiilerinin onayl. Sanal bir BT gériintlsind onaylarken, gérintd
kalitesinin yeterince iyi oldugundan ve anatominin klinik doz igin yeterli kabul
edilmek Uzere orijinal gdriintl setindeki gercek anatomiye yeterince yakin
oldugundan emin olun. Bu, Sanal BT'de tim 8nemli hava/akciger bélgelerinin
anatomik olarak dogru oldugundan ve hastanin ana hatlarinin orijinal gérintd setiile
iyi uyustugundan emin olmayi gerektirir.

Sanal BT ve orijinal gériintl seti arasindaki karsilastirma, cesitli fizyon modlari
kullanilarak fizyon gdrinimuinde yapilabilir. Sanal BT'de anatomik olarak dizeltilmis
hava/akciger bolgeleri, sanal BT ile bicimi degismis referans goriintl karsilastirilarak
tanimlanabilir. Bu bélgelerin ciddi derecedeki artefaktlara degil, gercek anatomiye
karsilik geldiginden emin olun.

(464658)
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3.1.7 Doz hesaplamasi konusunda uyarilar

Genel doz hesaplamasi uyarilari

LY v
Doz hesaplama bdlgesi. Doz hesaplama bélgesi doz gridi ile doz hesaplama
ROrlerinden olugan 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
bolgesinin digina ¢ikarilir. Elektronlar ve BNCT disindaki tim modaliteler igin doz
hesaplama bélgesinin digindaki hacim, radyasyon tagimada vakum olarak ele alinir
(etkilesim yoktur). BNCT igin doz hesaplama bélgesinin digindaki hacim harici doz
hesaplama motoru tarafindan iglenir.

Elektronlarigin vakum yerine hava kullanilir, radyasyon tasimada sacilma ve enerji
kaybi olur. Biriginin herhangi bir bdlim doz hesaplama bolgesine dahil olmayan
gorintl verileriyle kesigirse RayStation dogru dozu hesaplayamayacaktir. Doz
hesaplama ROI'leri ilgili gdriintt 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 RayStation Gzerinde hig bir uyar gdsterilmez.

Brakiterapi (TG43 doz motoru)

TG43 brakiterapi doz hesaplamasi, sudaki élgtimleri ve simllasyonlari 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.
RayStation’da Harici ROI'nin disinda kalan aktif bekletme noktalari varsa doz
hesaplanamaz. Harici ROI'nin iginde doz kilavuzu, kaynaklara yakin ylksek doz
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degerlerinin dikkate alinmasini saglamak icin en az 3 cm'lik kenar boslugu da
dahil olmak tzere tim aktif bekletme noktalarini kapsamalidir.
(9361)
(1 uvare
Harici ROI olarak Dogru ROI'nin atanmig oldugundan emin olun. Harici ROI'nin tim
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
e > )
Doz gridinin tiim hedeflenen ROI'lari kapsamasini saglayin. Sadece doz gridinin
kapsadig| ROl parcasi DVH'ye ve doz istatistigi hesaplamasina dahil edilir.
(9358)
1. uvare
(L)
Doz gridi ¢oziiniirliigii dozu etkiler. Hem doz ¢iktisi hem de sekli, doz gridi
¢6zUnurliguinden ve hizalamasindan énemli 8l¢tide etkilenebilir. Ornegin alan
blykligu, modulasyon ve hasta geometrisi gibi faktérleri gdz 6ndnde bulundurarak
uygun doz gridini kullandiginizdan emin olun.
(2305)
(1 uvare
Piksel doldurma. Doz hesaplamasi igin 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 malzemeuyi hari¢ 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.
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Radyasyon tagima icin 8nemli olan her sey BT gériintlisi icinde ise, ancak Harici
ROI yuiksek yogunluga sahip Hounsfield Unit'lerine karsilik gelen piksel padding (ic
bosluk) degerleriile gériintd pargalarini kapliyorsa bu durum, doz hesaplamasinda
hatalara yol agabilir.

(9354)

UYARI!

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 uvarn

insan digi malzemelerde BT yogunlugunun kullanimi. RayStation 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
tlrt ROP'ler icin de gegerlidir. BT yogunlugunun gecersiz kiinmasi amaglaniyorsa,
ROI'ye bir malzeme gecersiz kilma atandigindan emin olun. Herhangi bir malzeme
atanmamissa, doz hesaplamasindan 6nce higbir uyari verilmeyecektir.

(404666)

UYARI!

Bolus ROI'nin i1gin(lar)a atanmasi gerekir. Bolus ROl ler isin 6zellikleri olarak kabul
edilir. Bir bolus ROI'nin belli bir 1sin 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 hi¢bir 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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1. uvaRn

[ )
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
e Sabitleme ve destek sekmesinde isaretli onay kutusuyla belirtilir
* 2D hasta gériinimlerinde diz gizgi stiliyle gdsterilir
* 1sinseti secildiginde Malzeme hasta gérinimiine dahil edilir.

(713679)

‘_!Jﬁ UYARI!
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'larrile kesisen voksellerin kitle yogunlugunun hesaplanmasinda hatalara yol
acabilir. Bu etkilerle ilgili ayrintilar igin RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025
Reference Manual bélimine bakiniz. (262427)

(1 uvaRn
MR planlama: Yigin yogunluk atama. RayStation yalnizca MR gérintilerine 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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I uvari

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

L1 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)

/ \,x) UYARI!

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 ve proton Monte Carlo doz motorlari, ortamdaki radyasyon tasima ile suda
sogurulmus dozu bildirir. Pencil beam proton ve hafif iyon doz motorlari, suda
sogurulmus dozu bildirir. Collapsed cone foton doz motoru ise, farkli yogunluktaki
radyasyon tagima ile suda sogurulmus dozu hesaplar; bu, ortamda hesaplandiginda
suda sogurulmus doz ile ortamda sogurulmus doz arasindaki bir 8zelliktir. RayStation
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] tespit edilmistir, ancak kemik (%10) veya diger
ylUksek Z materyalleriicin bu fark nispeten buyuk olabilir.

ice aktanlan dozlara iliskin doz kurali RayStation 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

1. uvari

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 icin elektron dozu hesaplamasi. RayStation 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

(L uvarn

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

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

doz hesaplamasinin dogrulugu, bu tablonun ayarlanmasi ve hastadaki gercek
yogunlugun tabloda segilen yogunluklarla ne 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)
1 | 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, tnceden hesaplanmig dozlarin etkilenmedigini unutmayin. Bu nedenle,
degisimden énce hesaplanmis dozlar yeniden hesaplandiklarinda, klinik doz ile
sonuglanmayacak istatistik belirsizlige sahip olmalarina ragmen klinik olarak
isaretlenecektir.
(399)
41, uvare

MR LINAC doz hesaplamasi.

Doz hesaplama bolgesi: Doz hesaplama bélgesi disinda doz hesaplanmaz (bkz. uyari
9361). Doz hesaplama bélgesinde olusturulan elektronlar ve pozitronlar, enerji kaybi
ve manyetik alan egriligini hesaba katarak, doz gridinden ¢ikincaya veya hastaya
yeniden girinceye kadar havada izlenir. Bir elektron/pozitronun doz gridinin disina
sapmasl, ancak daha sonra yolunda hastaya yeniden girmesi mimkiin oldugundan,
kullanici doz gridinin sapmis elektronlarin/pozitronlarin tim yolunu yakalayacak
kadar blyuk oldugundan emin olmalidir; aksi takdirde, hastaya yeniden girdiklerinde
verdikleri doz katkisi gozden kagacaktir. Bu, geleneksel elektron geri dnus etkisi,
yanal elektron geri dénus etkisi ve elektron akist ile ilgilidir.

Yiizey dozu: Hava icindeki foton sagilmasi ve hastanin 6niindeki spiral elektronlar doz
hesaplamasinda dikkate alinmaz. Elekta Unity icin bu, kraniokaudal yonde cikintil
ylzeylerde ylizey dozu bileseninin gézden kagmasina neden olabilir. MagnetTx
Aurora i¢in elektronlar alan iginde sinirlandirilir ve yiizey dozunu bir dereceye kadar
korumak icin geleneksel elektron bilegeni eklenebilir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. RSL-D-RS-
v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual.

Dedektdr segimi ve ¢ikis faktor 6lcimu: Kullanici, makine saticisinin 8lgtim

protokollerini takip etmeli ve tnerilen dedektérler, etkili 8l¢im noktasi kaymalari

ve manyetik alan boyutu diizeltmeleriicin en son bilimsel literatiir incelemelidir.

Aynintilarigin bkz. RSL-D-RS-v2025-RPHY, RayStation v2025 RayPhysics Manual.
(1153758)
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UYARI!

Aurora MLC golgeleme, eksen digi y konumlarinda yetersiz dozajlamaya neden
olabilir.

MagnetTx Aurora icin, dil ve oluk bdlgesindeki dil uzantisinin gdlgelenmesi y ekseni
konumuna gore degisir, bu da dil ve oluk bélgesinin eksen disi y konumlarinda maruz
kaldigi yuksek modulasyonlu planlarda dozda dnemli bir azalmaya yol agabilir. Bu
degisim RayStation ile modellenemez. Devreye alma sirecinin bir pargasi olarak,
belirli LINAC'iniz igin bu davranigi tam olarak dl¢tip degerlendirmeniz ve tedavi
planlarini klinik gecerlilik araligr icinde tutmaniz énerilir. Planin plana 8zgt QA'yi ge¢cme
olasiiginiartirmak icin, RayStation komut dizisi kullanarak eksen digi maruz kalan dil
ve oluk bélgesinin géreceli alani gibi plan karmagsikligi 6l¢ttlerini kontrol etmeniz ve
gerekirse yeniden planlama yapmaniz énerilir.

(1202498)

F
L

UYARI!

MLC kolimasyonlu alanlara ait CyberKnife Y profillerindeki asimetri 1gin
modellemesinde hesaba katilmaz. En buylk 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
cenelerinden birinin yanindaki kapali birka¢ yaprak cifti ile dogrudan kolime edilen
alanlaricin gérinebilir.

Kullanict bu sinirlandirmanin farkinda olmali ve RayStation hizmete aliminda ve bu
islemi takip eden hastaya 6zgu kalite kontrolde bu davranisi incelerken ¢ok dikkatli
olmalidir.

(344951)

UYARI!

Eksen digi kiicilik hedeflere yonelik rotasyon planlari igin arc gantri agi araligi.

Arc gantri aralig|, rotasyon planlariicin doz hesaplamasi sirasinda kullanilan yén
sayisini belirler. Arcisinlariicin dizlem igi yone gdre eksen disi olan kiiclk bir hedefe
sahip bazi planlarda, 2 dereceye kiyasla 4 derece gantri araligi kullanildiginda

%3,5 civarinda fazla doz tahmini bulunmustur. Ayni etki kiicik merkezi hedeflerde
gorilmez. Bu tlr arc planlar olustururken 2 derecelik bir gantri agi 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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(1 uvarn

Manyetik alanlarda HDR brakiterapi uygulamasi. HDR brakiterapi tedavisi manyetik
bir alanda gergeklestiriliyorsa (6rnegin MRI sirasinda uygulama), uygulanan doz ile
RayStation kullanilarak hesaplanan doz arasinda biyuk farkliliklar olabilir. Yayinlanan
TG43 parametrelerinin tretiimesinde manyetik alanlar dikkate alinmamistir ve
RayStation seceneginin brakiterapi Monte Carlo doz motoru, pargacik taginimi
sirasinda manyetik alanlar hesaba katmaz. Bu nedenle, manyetik alanlarin doz
dagilimi Gzerindeki herhangi bir etkisi doz hesaplamasinda dikkate alinmayacaktir.
Tedavi manyetik alanda uygulanacaksa, kullanici bu sinirlamanin farkinda olmalidir.
60Co kaynaklarive 1,5 T'den buytik manyetik alan gucleriile havaigeren (veya hava
ile yakin mesafede bulunan) bélgeler igin 6zel dikkat gosterilmelidir.

(332358)

Genel proton ve hafif iyon dozu hesaplama uyarilari

UYARI!

Proton ve karbon iyon planlari i¢in BT yogunluk kalibrasyonu. RayStation
kapsaminda proton ve ISk iyon dozu hesaplamalariigin foton doz hesaplamalarinda
kullanilan BT kutle yogunlugu kalibrasyon egrisinin aynisi kullanilir. Dogru bir BT
kalibrasyon gereksiniminin, proton ve isik iyon dozu hesaplamalariigin foton doz
hesaplamalarina oranla daha ylksek oldugunu unutmayin. Foton veya elektron

icin dogrulanan BT kalibrasyonu, proton ve isik iyon doz hesaplamast icin yeterli
olmayabilir. Proton ve 1sik iyon dozu hesaplamalariicin kullanilan BT kalibrasyonunun
dogrulugunda ve saglamasinda gecerli ayni yliksek gereksinimler, ayrica BT-
Durdurma glict orani (SPR] kalibrasyon egrisi kullanilirken de gecerlidir.

(1714)

I uvarn

RayStation'da yari ayrik sagilma dozu hesaplanmaz. Bir yari ayrik PBS plani biradim
ve vurus PBS plani olarak hesaplanir ve spotlar arasindaki sagilma dozu g6z ardi edilir.
RayStation hizmete alinmasi ile hastaya 6zel A sirasinda hesaplanan plan ve verilen

plan arasindaki doz farkinin kullanici tarafindan degerlendiriimesi gerekir. (1237 11)
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A D7

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

(1479623)

LY uvarn

Proton ve hafif iyon PBS planlari i¢in doz gridi etkileri. RayStation icindeki Pencil
Beam doz motorlari, entegre derinlik dozu (IDD] ile bir voksele dagtilan ortalama
dozu ve her vokselin merkez noktasina olan yanlama doz miktarini hesaplayip bu
doz degerinin tum vokseldeki dozu temsil ettigini kabul ederken RayStation Monte
Carlo doz motoru, bir vokselde birikmis ortalama dozu hesaplar. Bu, dozda mevcut
doz gridinden daha iyi ¢c6zunurlikte olusan her varyasyonun bu doz hesaplamasinda
kaybolabilecegi anlamina gelir. Her plan igin uygun olan doz gridi ¢6zUndrlGguni
se¢mek kullanicinin sorumlulugundadir. Ancak, dustik enerjili proton alanlart ile
dalgalanma filtresi olmayan hafif iyon alanlan igin Bragg piki, RayStation (0,5 mm)
kapsamindaki en yuksek doz gridi ¢6ztnurluginun bile cézemeyecegi kadar keskin
olabilir. Bu da hesaplanan dozun, uygulanan doza gére sistematik olarak eksik
olmasina yol agar. Bu, beklenenden daha yuksek doz uygulanan tedavi planlarinin
olusmasina sebep olabilir.

Doz hesaplamasinda bu kisitlamaya dikkat edin. Bu farkliligin énemli diizeyde olup
olmadigini saptamak igin hastaya 6zgt QA (kalite degerlendirme) isleminde ok
dikkatli olun.

(439)

{‘!*\ UYARI!

Protonlar icin MLC lifleri arasindaki sizinti. RayStation proton doz motorlarinda,
kolime edici bir MLC, plrtzli konturlu agiklik blogu olarak kabul edilir. Bu, bitisik
liflerin veya kapali lif uglarinin arasindaki gercek sizintinin doz motorlariyla ele
alinmadigi anlamina gelir. Hesaplanan plan ve uygulanan plan arasindaki doz farkliligi
RayStation gérevlendirilmesinde ve hastaya 6zgi QA esnasinda kullanici tarafindan
degerlendirilmelidir. (371451)
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UYARI!

Protonlaricin doz hesaplamasinda kolime edici olmayan MLC liflerinin etkisi.
RayStation 6gesinde, MLC kolime edici olarak kabul edildiginde, MLC lifleri yalnizca
proton dozu motorlari tarafindan dikkate alinir. MLC lifleri en geri pozisyonlarindaysa
(burunun i¢ boyutlan disinda) veya MLC lifleri blok agikligi disina yerlestirildiyse,
MLC lifleri kolime edici olmayan lifler olarak kabul edilir. Bunun gibi MLC ayarlarinin
doz dagilimi Gzerindeki etkileri doz hesaplamasina yansitilmaz. Hesaplanan plan ve
uygulanan plan arasindaki doz farkliligi RayStation gérevlendirilmesinde ve hastaya
6zgl QA esnasinda kullanici tarafindan degerlendirilmelidir. (37 1452)

et

UYARI!

Kapali MLC lifleri merkezi eksen boyunca yerlestirilebilir. MLC liflerini otomatik
veya manuel olarak yerlestirirken, kapali lif giftlerinin pozisyonu otomatik olarak
ayarlanir. MLC lif pozisyonu sinirlandirmalarindan dolayi bazi durumlarda, kapali lifleri
cihazda agiklanan varsayilan kapall lif pozisyonuna yerlestirmek mimkun degildir.
Béyle durumlarda kapali lifler merkezi eksen boyunca hizalanabilir. Bu, RayStation
iyon dozu hesaplamasinda dikkate alinmayan, kapali lif ciftinin birlestigi alandaki
doz sizintisiyla sonuclanir. Liflerin merkezi eksen boyunca kapali olmamasini veya
muhtemel sizintinin kabul edilebilirligini saglamak kullanicinin sorumlulugundadir.
(370014)

UYARI!

Aralik modiilatdrlii i5in modelleri i¢in burun konumu bagimhhgi. Bir aralik
modulatdri (6rnegin dalgalanma filtresi ve sirt filtresi] ile olugturulan proton

veya digerisik iyonlariicin PBS isin modeli, 1sin verilerinin elde edildigi konuma
karsilik gelen sabit bir konumda aralik moddilatdrd ile tanimlanir. Aralik moddilatdri
hareketli bir buruna monte edilirse, aralik modulatérinin konumundaki degisim,
doz hesaplamasinda dikkate alinmaz. Bu nedenle isin modelinin gecerliligi klinik
kullanimdan énce tim burun konumlari igin dikkatle dogrulanmalidir.

(223902)

UYARI!

Ortalama LET tanimi. Kullanici literatirde ortalama lineer enerji transferi (LET)
tanimindaki varyasyonlarin farkinda olmalidir. Tanimdaki varyasyonlar arasinda;
doz ortalamali veya iz uzunlugu ortalamali LET'in hesaplanip hesaplanmadig|,
hangi parcaciklarin dahil edildigi, hangi ortamin varsayildigi ve ortalama alirken
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kullanilan enerji kesme noktalar sayilabilir, ancak bunlarla sinirl degildir. Spesifik
tanim, belirli bir LET dagiliminin klinik etkilerini ve bunun model tabanl RBE doz
hesaplamalari gibi daha ileri igleme tekniklerine uygulanabilirligini etkiler. LET
hesaplamalarini dogrularken, yapilan hesaplamanin dlgiimlerden veya bagimsiz LET
hesaplamalarindan gelen referans verilerine karsilik geldiginden emin olmak icin 6zen
gosteriimelidir.

RayStation suriminde LET'in hesaplanmasi ve ortalamasinin alinmasina iliskin
ayrintil bir agiklama RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual
surimuinde verilmistir.

(406814)

UYARI!

LET degerlendirmesini kullanirken her zaman doz dagilimini degerlendirin. Bir
plana ait LET dagitimi, RBE-agirlikli dozun birincil miktarricin ek bilgi saglamada
kullanilan yardimci bir miktardir. Ortalama LET tanimi, LET'in literattrde genel
olarak nasil rapor edildigine ve dogrudan 6lculebilir bir miktar Gretmek yerine RBE
modellerini kullanarak biyolojik etkiyi tahmin ederken nasil kullanildigina uygun
olarak secilir.

Hastalarda LET ile biyolojik etki arasindaki korelasyon, her gecen giin gelisim
gdsteren bir bilim alanidir. Kullanici, her zaman literattrd gézden gecgirmeli ve LET
degerlendirmesinin kullanimini, bu alandaki mevcut bilgi durumu ile klinige 6zgu
tedavi teknikleri ve yontemlerine dayandirmalidir.

(408388)

(1 uvarn

istatistiksel belirsizlik, hesaplanmig 1gin LET dagilimi igin gegerli degildir. Monte
Carlo proton isin dozlart igin bildirilmis olan istatistiksel belirsizlik, LET dagilimiigin
olmayip sadece doz dagiimiigin gecerlidir.

(406166)

Proton US/S5/DS/Wobbling doz hesaplamasi uyarilari

41, uvare
US/SS/Wobbling 1g1n monitér birimleri. RayStation 6gesinde 15in monitdr birimlerinin
degerinin dozimetrik olarak dogru olmasi beklenmez ve sadece RayStation 6gesinde
goruntilenen doz seviyesini kontrol etmek amaciyla kullaniimalidir. (370010)
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/ls UYARI
US/SS/Wobbling igin yayilan anisotropik lateral igin yayihmi. RayStation, Uniform
Scanning, Single Scattering, Double Scattering veya Wobbling isinlarinin doz
hesaplamasinda anisotropik lateral sagilmayi dikkate almaz. Sumitomo Wobbling
dagitim sisteminin doz motoru onayinda, sistemin en genis sabit alan bayukIlGga
ayarinive 15 cm fiziksel agiklikla birlikte genis bir hava bosluguna (25 cm) sahip bir
aciklik kullanan alanlar igin lateral penumbradaki hatanin nemli oldugu (%80-%20
penumbra genisligiicin > 2 mm) bulunmustur.

Doz hesaplamasindaki bu sinirlamanin farkinda olun ve genis alan biydklukleri ve
hava bosluklar kombinasyonu kullanan alanlaricin hastaya 6zel QA isleminde ¢ok
dikkatli olun. (261663)

I uvaRn

[ )

Kalin igin hatti bilegenlerine sahip proton US/SS/DS/Wobbling iginlari igin

Pencil beam doz motoru dogrulugu. RayStation US/SS/DS/Wobbling Pencil beam

doz motoru dogrulamasinda protonlarin kalin isin ¢izgisi bileseni (rnegin aralik
kaydirici, aralik modulatsri veya kompansatér] icinden gectigi ayarlarda, dzellikle

sig derinliklerde sudaki dozlar igin doz dogrulugu gerekliliklerinden sapmalar
belirlenmistir. Bu sapmalar hava boslugu tzerinden ikincil proton transportu kullanimi
ile iliskilendirilmistir ve cogunlukla ytzey bélgesinde dozun fazla tahmin edilmesine
neden olur. Bilesenin kalinlig arttik¢a etki de artar. Kompansator kullanildiginda artan
hava bosluklarricin etki daha fazladir. Nozilin hareket pargasina monte edilmis
bilesenlericin etki birincil olarak hava bogluguna bagli degildir.

Kullanici pencil beam doz motorundaki bu sinirlandirmalari dikkate almalidir. Ayrica,
kompansatér kullanildiginda hava boslugunun en aza indirilmesi tavsiye edilir.
(370009)

/1. uvARn

S$S/DS/US/Wobbling igin agiklik siniri sagilma etkisi. MLC ve blok acikliginin
sinirlarindaki sagilma RayStation US/SS/DS/Wobbling proton dozu hesaplama
algoritmasina dahil degildir.

Sinir sagma etkisi, lateral doz profillerine karakteristik “kulaklar” eklemektir. Bu
“kulaklar” en fazla ylizey bolgesinde belirgindir, fakat hastaya verilen dozun ve
ayrica merkezi derinlik doz egrisinin daha derin olmasini da saglayabilir. Sinir sagilma
“kulaklarinin” sekli ve blyuklugu asagidaki gibi faktérlere dayanir:

66 RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlarn




3 Guvenliislem icin gerekli bilgiler

Olgulen profillerin derinligi. "Kulaklar” sig derinliklerde daha keskin olup daha
biyuk derinliklerde daha yaygin hale gelerek sonunda distal bir derinlikte yok
olur.

*  Hava boslugu. “Kulaklar” daha buytik hava bosluklarinda daha yaygin hale gelir.

e Alan biiyukligu. i¢ agiklik sinin daha fazla isina maruz kalacagindan, daha biiyiik
alanlaricin daha fazla kenar dagilimi beklenir.

Kenar dagiliminin doz hesaplamasindan ¢ikariima etkisi ézellikle ylizey bélgesinde ve
bazen de hastanin derinliklerinde verilen ve hesaplanan doz arasinda farkliliklara yol
acar.

Doz hesaplamasinda bu sinirlamanin farkinda olun ve sinir sagiimasinin doz
hesaplamasindan ¢ikarilmasinin her ayri hasta icin kabul edilebilir olup olmadigini
belirleyebilmek icin hastaya 6zel QA isleminde ekstra dikkatli olun.

(261664)

1. uvar!

US/SS/DS/Wobbling i¢in kompansatériin agagi yoniinde monte edilen agikliklar.
Acikhgin aralik kompansatorinin asagi yoninde monte edildigi dagitim sistemleri
icin RayStation proton dozu motorunda, bu kurulumun sundugu lateral doz

penumbranin keskinlestirme etkisini cogaltmayi amaclayan bir algoritma mevcuttur.
Algoritmanin bir hatasi, alanin merkezi bilimlerinde (agiklik sininndan uzakta) aralik
kompansatdrinin sebep oldugu sagiimanin eksik tahmin edilmesidir. Bu hata,
kompansatdrin i¢ bolgesinden genis gradyanlar barindiran kompansatér geometrileri
icin hesaplanan dozda 6nemli hatalar verebilir. Bu hatanin daha ayrintil bir agiklamasi
RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual igerisinde verilmistir.

Doz hesaplamasindaki bu sinirlamanin farkinda olun ve agikligin aralik
kompansatdrinin asagl yoninde monte edildigi dagitim sistemleri icin hastaya 6zel
QAisleminde ok dikkatli olun. (150310

L1 uvarn

Wobbling icin yiizey dozu fazla tahmini. Yizey bdlgesindeki hesaplanan dozun
sistematik fazla tahmini, Sumitomo Wobbling dagitim sisteminin birkag 1sin
yapilandirmasi i¢in bulunmustur. Hata, yksek 1sin enerjisini genis modulasyon
sirt filtresi ve kalin kompensatdrle birlestiren 1sin konfiglirasyonlart icin &nemli
olabilir. Etki daha kiiguk alan blyukltkleri i¢in de mevcut olsa da, hata genis alan
blyuklukleriicin de belirgin hale gelir.
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Doz hesaplamasindaki bu sinirflamanin farkinda olun ve yiiksek isin enerjisi, genis
modulasyon sirt filtresi ve kalin kompensatdr kombinasyona sahip olan alanlarigin
hastaya tzel QA isleminde ¢ok dikkatli olun. (261665)

| UYARI!

US/SS/DS/Wobbling igin diiz akicilik. RayStation US/SS/DS/DS/Wobbling pencil beam
proton doz hesaplama algoritmasi, radyal akicilik dizeltmesi agikga tanimlanmadikca
diz birakicilik varsayar. Diz akicilik varsayiminin dagitim sistemleri icin uygun

olup olmadigina veya 1sin modeliicin radyal akicilik diizeltme egrilerinin saglanip
saglanmadigina karar vermek kullanicinin sorumlulugundadir.

(372132)

UYARI!

US/SS/DS/Wobbling igin biiyiik hava boglugunda lateral penumbra. Lateral
penumbra sig derinliklerde bazen 6nemli 6lctide eksik tahmin edilir ve birkag
durumda aciklik ve hasta arasindaki biyuk hava bosluklu SOBP aralik isinlarinin
sonunda fazla tahmin edilir. Bu etki ilk olarak kalin aralik kaydiricili iginlar ve/veya
ylksek-Z materyalli aralik modlatérleri igin gbzlemlenmistir.

Kullanici pencil beam doz algoritmasindaki bu sinirlandirmay dikkate almalidir.
Ayrica, US/SS/DS/Wobbling isinlart icin hava boslugunun her zaman en aza indirilmesi
tavsiye edilir. (372143])

1. uvarn

Proton US/SS/DS/Wobbling iizerinde sonsuz kesit benzerligi etkisi. US/SS/
DS/Wobbling Pencil Beam doz motoru sonsuz kesit benzerligi olarak adlandirilan
benzerlige dayalidir. Bu benzerlik hastayi yari sonsuz katmanlardan olusan bir yigin
olarak gdrecek olan ayriisin izleri icin lateral inhomojeniteleri dikkate almaz. Bu
yaklasimin etkisi, 8zellikle hedef alana daha yakin blyuk lateral inhomojeniteleri olan
hastalar i¢in daha agirdir. Hedef kapsama alaninda énemli kayiplar olugturma etkisine
sahip akciger vakalarinin cogunda bu durum yaygindir. Diger tedavi bélgelerinin de
etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Doz hesaplamalarinin isin yondne iligkin biyik lateral inhomojenitelere sahip
hastalar i¢cin dogru olmayabilecegini unutmayin. (370003]
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I uvari

Proton US/SS/DS/Wobbling Pencil Beam doz hesaplamasinda aralik kompansatorii
etkisi. Proton US/SS/DS/Wobbling Pencil Beam doz motoru aralik kompansator
cihazlarini hastanin bir uzantisi olarak ele alir ve pencil beam izleme aralik
kompansatériin girisinden baslar. Bu, her pencil beam isinizinin genigletilmesi

hasta ylzeyine yaklasirken blyuyebilecegi ve herhangi bir lateral inhomojenitenin
varliginda sonsuz kesit yaklagimi buyuk olabilecegi anlamina gelir. Bu durumda
hasta dis hattinin, 1sin izlerine gére acili oldugunda genis bir lateral heterojeniteye
dénusecegi unutulmamalidir. Bu nedenle s6z konusu hata, asagidakilerle birlikte
artacaktr:

*  Havaboslugunun boyutu

* Isinve normal ylizey arasindaki acl
*  Hedefinsiglg

e Dahililateral inhomojeniteler

Kullanici pencil beam doz motorundaki bu sinirlandirmanin farkinda olmalidir.

(383008)

LY uvaRn
US/SS/DS/Wobbling igin hastaya 6zel meterset orani kalibrasyonu. US/SS/DS/
Wobbling isinlarricin hastaya 6zel 1sinin meterset oraninin kalibrasyonunda kullanilan
diizen, tedavi plani diizenine mimkiin oldugunca yakin olmalidir. (522820)

41, uvaRe

US modundaki Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE icin girig dozunun
fazla tahmin edilmesi. US modundaki Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE
tarafindan dagtilan US 1sininin 8nemli bir fraksiyonu i¢in doz motoru validasyonunda,
giris bolgesindeki hesaplanan dozun sistematik olarak fazla tahmin edildigi fark
edilmistir. Hata, mevcut Aralik Secenegi (Beam Verisi) igin belirtilen minimum aralik
kaydirici kalinhigindan ¢ok daha buyik bir kalinliga sahip olan aralik kaydiricilari
kullanan isinlar icin 6nemli hale gelir. Isina aralik kompansatdri eklendiginde hata
daha da biydr. Aralik kaydiricidan kaynaklanan hata yalnizca zayif bir sekilde

burun pozisyonuna dayanirken, aralik kaydiricidan kaynaklanan ytizey dozu hatasi
kompansatdr ve hasta arasindaki hava bosluguyla birlikte artar.

Dozdaki bu hata, hava boslugu boyunca ikincil proton taginmasinin ele alinmasi ile
baglantili olup, esasen ylizey bélgesinin dozunun fazla tahmini ile sonuglanmaktadir.
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Kullanici pencil beam doz motorundaki bu sinirlandirmalarin farkinda olmalidir ve
aralik kaydirici kalinliklarina sahip yeterli sayida Aralik Segeneginin (Isin verileri)
sistem/1sin modeline dahil edildiginden emin olmak kullanicinin sorumlulugu
altindadir. (382252)

UYARI!

US modundaki Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE i¢in kompansator

ile birlikte blok agikligi kullanan iginlar igin lateral penumbra. RayStation v2025
dgesinin doz motoru validasyonunda, aralik kompansatdriyle birlikte blok agiklig)
kullanarak US modunda Mitsubishi SELECT BEAM NOZZLE (Mitsubishi US] ile
isinlanan isinlaricin hesaplanan lateral dozda sistematik sapma fark edilmistir.
Calisilan alanlar, 8x8 cm? alana sahip blok agikliklanyla birlikte 3 cm veya 6 cm
kalinligindaki homojenik aralik kompansatori kullaniimistir ve bu alanlarla su
fantomuna isin verilmistir. Olctlen lateral profiller hesaplanan profillerden daha
yuvarlak omuzlar (ytiksek doz alani kenarlan) sergilerken, hesaplanan profillerin
diistik doz bslimu [doz seviyeleri < %50) 6lgtimlerle tam uyum saglamistir. Sonug
olarak, hesaplanan profiller srnegin D%95 seviyesinde 8lgilen profillerden ok daha
genis olabilir ve %20-80 lateral penumbradaki farkliligin ciddi vakalarda 2 mm'yi astig)
g6zlemlenmistir. Profillerin Gama analizindeki hata oraninin {3 mm, %3] sik sik %5
oraninda daha fazla oldugu gérilmustir.

Bu sapmalar MLC'yi birincil kolimat6r olarak kullanan Mitsubishi US alanlar ve aralik
kompansatdri olmayan blok agikligr kullanan alanlar igin saptanmamistir.

Daha fazla aynintiigin bkz. RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual.

Pencil beam doz motorundaki bu sinirlandirmanin farkinda olun. RayStation
hizmete aliminda ve bu islemi takip eden hastaya 6zgu kalite kontrolde bu davranisi
incelerken ¢ok dikkatli olun.

(1657)

>

L

UYARI!

Optivus ¢ift sagilma sistemi i¢in doz dogrulugu. RaySearch doz motor
dogrulamasinda, lateral doz profillerini sirtlarinin RayStation‘de her zaman dogru bir
sekilde cogaltimadig tespit edilmistir. Bu durum, doz dogrulugu sarti olan Gama
(%3, 3 mm) gecis orani > %95'in saglanamamasi ile sonuglanir. Bu basarisizlik
durumlarinda, hesaplanan egrilerde &l¢ilen profillere gore daha yuvarlak sirtlar
goralur, bu da, rnek olarak D%95’te alanin genisliginin tahminlerin altinda
gerceklemesine neden olur. Bu etki daha yiiksek enerjilerde genis alanlara (>10 cm)
sahip s1g ve orta derinlikler icin belirgindir.
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Doz hesaplamasinda bu sinirlamanin farkinda olun ve bu eksikligin her bir minferit
hasta icin kabul edilebilir olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla hastaya tzel QA
isleminde ekstra dikkatli olun.

(410850)

UYARI!

Kiigiik, s1g proton SS/DS/US/Wobbling iginlari i¢in <10 mm derinliklerde doz
sapmasi. Okiler proton terapisi tedavi alanlarinin RaySearch analitik SS/DS/US/
Wobbling doz motoru dogrulanmasinda, yanal doz profillerinin omuzlarinin her
zaman <10 mm derinliklerde dogru bir sekilde ¢cogaltiimadigr kesfedilmistir. Bu
sapma, dogrulama icin kullanilan dagitim sisteminin tedavi nozdlinde bir aralik
dogrulama sistemi tarafindan olugturulan disuk enerjili protonlarin dretiimesine
kadar izlenmistir. Bu protonlar, analitik RayStation doz motorunda desteklenmeyen
aciklik boyunca esit olmayan bir sekilde yayilmistir. Doz motoru, bir alandaki
protonlarin enerjiden bagimsiz bir yanal akiciliga sahip oldugunu varsayar.

Kullanici, sig derinlikte dozun bir aralik dogrulayicidan etkilenebileceginin farkinda
olmalidir.
(581160)

Proton PBS doz hesaplamasi uyarilari

UYARI!

Aralik kaydiricili proton PBS ve Hat Tarama iginlari igin Pencil Beam doz motoru
hassasiyeti. RayStation PBS Pencil Beam doz motoru onayinda, bir aralik kaydiriciile
oldukga genis bir hava boslugu kullanildiginda, dzellikle suda sig derinliklerdeki dozlar
icin doz hassasiyeti gereksinimlerinden sapmalar belirlenmistir. Bu sapmalar hava
boslugu tzerinden ikincil proton transportu tedavisine baglidir ve yizey bélgesinde
dozun fazla tahmin edilmesine neden olur, buna kargin spottan alt spot ayristirmasi,
hasta ylzeyindeki spotlarin cok biyuk olmasi sonucunda doz hatasi olugmasina
katkida bulunabilir.

Kullanici pencil beam doz motorundaki bu sinirlandirmalarin farkinda olmalidir. Aralik
kaydirici dahil herisinin nihai dozunun hesaplanmasiicin RayStation Monte-Carlo doz
motorunun kullaniimasi siddetle tavsiye edilir. (369527)

UYARI!

Proton PBS PB doz motoru igin alt spot kisitlamalari. RayStation PBS pencil beam
doz hesaplamasinda Gauss spot akicilig 19 alt spota bélinmustir. Bu, pencil beam
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algoritmasinin dogal sonsuz plak benzerliginin getirdigi hatalari en aza indirmek
icin yapilir. 19 sec¢imiilk Gauss akiciliginin dogru temsiliile bir yandan hesaplama
hizi diger yandan da tipik spot buyuklukleri igin hasta geometrisinin yeterince kaba
drneklemesi arasinda bir denge saglar.

Proton Pencil Beam PBS doz motorundaki alt spotlar arasindaki mesafe spot
boyutuna baglidir. Alt spot mesafesi spot boyutunun [spot sigma) yaklasik %85'i
kadardir; 8rnegin, 5 mm'lik spotun yaklagik 4 mm mesafede bir alt spotu bulunur.
Spotboyutlar ok bliytudigunde alt spotlar arasindaki mesafe hastanin geometrik
degisikliklerinden daha biiyuk olabilir, bu durumda Pencil Beam doz motoru
tarafindan hesaba katilmayacaktir. Omegin, distk isin enerjileriyle genis bir hava
boslugu ve bir aralik kaydirict kullanildiginda biyuk spot boyutlari sik gdraldr.
Hastanin cildine (6rnegin tegetisinlara) yon veren noktalar icin sadece hasta
geometrisiyle kesisen alt noktalar (Harici ROI) dikkate alinir. Bunun sonucunda
ylzey bdlgesinde potansiyel doz kaybi olur. Biytk nokta boyutlari, buylk hava
bosluguna sahip bir aralik kaydiricisinin dusiik 1sin enerjileriyle birlikte kullaniimasi
gibi durumlarda oldukga sik goraldr.

Daha fazla aynintiigin bkz. RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual.

Kullanici PBS doz hesaplamasindaki bu sinirlandirmanin farkinda olmalidir ve bir aralik
kaydiriciigeren tim iginlarigin nihai doz hesaplarken RayStation Monte-Carlo doz
motoru kullaniimasi siddetle onerilir. (369528)

L1 uvaRn
Proton PBS PB doz motoru icin taranan alan sinirlandirmalari. RayStation 6gesinin
PBS Pencil Beam doz motoru validasyonu yalnizca 4 x 4 cm? biyuklige kadar olan
taranmis alanlar kapsar. 4 x 4 cm?'den daha kiigtk taranmis alanlara sahip PBS ve
Gizgi Tarama planlar olustururken ok dikkatli olun. (369529)

(1 uvare

Blok ve MLC agiklik konturu digindaki gok yiiksek spot agirliklari. Aciklik cihazda
hatall hizalanirsa veya tedavi esnasinda farkinda olmadan disarida birakilirsa,
aciklik konturu disindaki cok yiksek agirliklarin yanlis tedaviye neden olabilecegini
unutmayin. (252691)
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I uvari

PBS blogu ve MLC agiklaryla birlikte robust optimizasyonu. Proton PBS planlariigin
robust optimizasyon bir statik agiklik ile birlikte kullanilirsa, sonugta olugan planin
robust olmast icin agikligin yeterince genis oldugundan (bunlara konum belirsizligi de
dahil edilmis olmalidir) emin olun. (252705)

L1 uvarn

Proton PBS MC doz motoru igin alan biiyiikliigi sinirlandirmalari. RayStation
ogesinin Monte Carlo PBS doz motoru validasyonu alan blytikligune iliskin yalnizca
takip eden ayarlari kapsar:

*  4x4cm?buyuklugine kadar olan taranmis alanlar
*  2x2cm?buytkligine kadar olan MLC agikliklar
*  4x4cm?biyiklugine kadar olan blok agikliklan

* Araliklan 5ile 30 mm arasinda degisen sig alanlaricin caplarn 8 ve 15 mm
arasinda olan blok acikliklari

Taranmis alan biyuklikleriyle PBS ve Hat Taramasi planlari olustururken ya da doz
motoru validasyonunda kapsanan ayarlardan daha kuicuk agikliklar olustururken ¢cok
dikkatli olun.

(369532)

1. uvari

Kiigiik si1g alanlar igin kullanilan proton MC doz motoru i¢in doz dogrulugu.
RayStation driinine ait Monte Carlo PBS doz motoru dogrulamasinda, kiiclk sig
alanlaricin yapilan dl¢tmlerle karsilagtinldiginda doz dogrulugu gereksinimlerinden
bazi sapmalar gdrilmustir. Dogrulama, 8 ve 15 mm capinda agikliklar kullanilarak
derinligi 5 ile 30 mm arasinda degisen alanlariigerir. Test diizeninde kullanilan
tedavi nozilinde, agikhigin 72 cm yukari ydniine yerlestiriimis bir aralik kaydirici
bulunmaktadir. Bu duzenler igin dogruluk gereksinimleri, %90'in Gizerinde gama

(%3, 0,3 mm] gegis orani ve %95'in Gzerinde gama (%5, 0,5 mm]) gegis oranidir.

8 mm'lik agiklik capinin kullanildig) test vakalarindaRayStation Monte Carlo PBS

doz motoru, dlgiimlere gére dozu yiksek tahmin etme egilimindedir ve vakalarin
birinde dogrulama, yaklasik %14'lik basansizlik oraniyla gama (%3, 0,3 mm]
dogruluk gereksinimini karsilayamamistir. Esdeger bir dizende 15 mm aciklik capiyla
gerceklestirilen test vakalan tim dogruluk gereksinimlerini kargilamistir ve kiglk sig
alanlarigin tiim test vakalan gama (%5, 0,5 mm) gereksinimini gegmistir.
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Kullanicinin, 15 mm'den kiigtk agikliklarla plan olustururken ekstra dikkatli olmasi
onerilir.
(824407)

(8 )

UYARI!

Proton PBS/Cizgi Taramasi izerindeki PB dozu motorunda sonsuz kesit
benzerliginin etkisi. PBS/(izgi Tarama Pencil Beam doz motoru sonsuz kesit
benzerligi olarak adlandirilan benzerlige dayalidir. Bu benzerlik hastayi yari

sonsuz katmanlardan olusan bir yigin olarak gérecek olan ayriisin izleriicin lateral
inhomojeniteleri dikkate almaz. Bu yaklagimin etkisi, 6zellikle hedef alana daha
yakin buyuk lateral inhomojeniteleri olan hastalar icin daha agirdir. Bu durum ¢ogu
akciger vakasiicin sik sik gérilmektedir ancak diger tedavi alanlari da etkilenebilir.
Aralik kaydiricili akciger vakalariicin, timdrlerin akciger dokusundaki dozunun PTV
merkezinde, dozun yeniden dlgeklendirilmesinden sonra dahi 8nemli élgtide hedef
kapsama alani kaybiyla, %10'a kadar daha fazla tahmin edildigi gérilmustar.

Doz hesaplamalarinin isin yonine iligkin biyik lateral inhomojenitelere sahip
hastalar i¢in dogru olmayabilecegini unutmayin. Isinin biyuk lateral inhomojeniteler
gorecegi her hastanin nihai dozunun hesaplanmasiigin RayStation Monte-Carlo doz
motorunun kullaniimasi siddetle tavsiye edilir. (369533)

o

UYARI!

Mevion Hyperscan i¢in Mevion Nokta Haritasi Déniistiiriicii (SMC) kullanilir. iyon
Monte Carlo doz motoruyla nihai doz hesaplamasi yapilirken enerji katmani ayrintilari,
nokta pozisyonlari, nokta MU degeri, boyama sayilari ve kolimatdr konturu gibi isin
verileri nokta dagitimini ve bireysel pals kolimasyonunu optimize eden Mevion

Nokta Haritasi Dénusturict'den (SMC) geger. Ardindan SMC'den elde edilen gikt,

her bir noktaya ait kolimatér yapraklarinin gercek pozisyonlarini dahil etmek icin doz
hesaplamasinda kullanilir. Ancak optimizasyonda hesaplanan doz, baslangictaki
nokta diizenine bagli olarak SMC ¢iktisini kullanir. Baslangictaki ve nihai nokta duzeni
arasindaki fark optimize edilmis klinik olmayan doz ile nihai klinik doz arasinda bir fark
olusmasina neden olabilir.

Daha fazla aynintiigin bkz. RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual. (369117)

UYARI!

Mevion Hyperscan igin eksen digi doz onaylamasi. Mevion Hyperscan igin doz
onaylamasi, X veya Y'de izomerkez ile arasinda 7 cm’den daha fazla mesafe olan
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noktalarin bulundugu planlaricin 8nemli farkliliklar sergiler. Bu farkliliklarin, dagitilan
noktanin 6l¢iim seti planda belirtilenden ytiksek bir alanda gerceklestirilen tedavi
dagitmindaki diizensizliklerin etkisi oldugu disuntlmektedir. Bu etki X ve Y'de
izomerkeze maksimum 10 cm mesafe olana kadar asamali olarak artarak planlanan
ve dagitilan nokta lglim setleri arasinda maksimum %3 farka ulasir. Cevresel
noktalarin nispeten daha agir olmasi durumunda dozda s6z konusu sapma daha da
blyuk olabilir. Bu etki Mevion Medical Systems tarafindan dogrulanmistir.

Bu sorun Mevion Medical Systems tarafindan ele alinmistir ve Hyperscan
makineleriicin lateral nokta élgiim seti dizeltmesi sunulmustur. Kullanicilarin bu
dizeltmeyi uygulamasi veya eksen digi alanlar ayarlarken ekstra tzen gdstermesi
gerekmektedir.

(300)

1 | UYARI!
Mevion Hyperscan ile kullanilan proton MC doz motoru igin doz dogrulugu. Mevion
Hyperscan igin Monte Carlo PBS doz motoru validasyonu, takip eden durumlar igin
olgtimler kiyaslandiginda doz dogrulugu gerekliliklerinden farkliliklar gésterir:
e KuclUk hedeflericin mutlak doz
Mevion Hyperscan icin doz motoru validasyonu, farkli derinliklerde 3 x 3 x 3
cm3 biyukltgundeki kiip seklinde hedefler ve lateral biyiiklugl 4 x 4 cm? olan
tek enerjili taranmis alanlar igin mutlak dozda 6nemli farkliliklar (%3'ten fazla)
gosterir. Daha buylk hava bosluklarricin farkliliklar daha biytk olur.
e Acikliklar kullanirken alan kenarindaki mutlak doz
Mevion Hyperscan i¢in doz motoru validasyonu alan kenarlarindaki dozu
RayStation 8nemli dl¢tde oldugundan fazla gosterir. Farklilik genellikle yizeyin
yaninda bir agiklik kullanilirken belirginlesir.
Yukarida tanimlanan farkliliklarin klinik olarak 6nemli olabilecegi vakalarda Mevion
Hyperscan igin PBS planlar olustururken ok dikkatli olun. (384587)
L1 uvarn

izin verilen maksimum istatistik belirsizligi 5nceden hesaplanmis olan klinik
protonlar icin Monte Carlo dozunu etkilemez. Klinik Monte Carlo proton dozu icin Izin
verilen maksimum istatistik belirsizligini degistirirken, dnceden hesaplanmis dozlarin
etkilenmedigini unutmayin. Bu nedenle, degisimden énce hesaplanmis dozlar
yeniden hesaplandiklarinda klinik doz ile sonuglanmayacak istatistik belirsizlige
sahip olmalarina ragmen klinik olarak isaretlenmelidir. (369534
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Hafif iyon PBS doz hesaplamasi uyarilan

1. uvarn

Hafif iyon PBS iizerinde sonsuz kesit yaklagimi etkisi. Pencil beam algoritmasinda
yer alan bu yaklagim, hastanin yari sonsuz katmanlardan olusan bir yigin olarak
gdrindigu ayriisinizleriigin lateral inhomojeniteleri dikkate almaz. Bu nedenle
kullanici, 1sin ydniine gdre genis lateral heterojeniteler iceren hastalar igin doz
hesaplamalarinin tam olarak dogru olmayabileceginin farkinda olmalidir.

(461)

UYARI!

Ly

Karbon iyon PBS igin alan boyutu sinirlamalari. RayStation doz motoru validasyonu,
3 x 3 cm?ile 20 x 20 cm? arasindaki alan boyutlarini kapsar. Belirtilen alan boyutu
sinirlarindan daha kigik veya daha biyuk alanlar olustururken daha dikkatli olun.

(6483)

I uvarn

Helyum iyon PBS’de alan boyutu sinirlamalari. RayStation doz motoru validasyonu,
3 x 3 cm?ile 20 x 20 cm? arasindaki alan boyutlarini kapsar. Belirtilen alan boyutu
sinirlarindan daha kigtk veya daha buytk alanlar olustururken daha dikkatli olun.

(219201)

UYARI!

3

Pencil beam algoritmasinin sinirlamalari. Hafif iyon doz hesaplamast icin kullanilan
pencil beam algoritmasi belirli yaklagimlar ve sinirlamalar igerir. Bunlar, 6zellikle
aralik kaydirici ve/veya tegetsel 1sinlarin varliginda, hastanin yizeyindeki vokselerde
hesaplanan dozun dogrulugunu etkileyebilir. Bu, belirli robust optimizasyon
senaryolarinda ortaya ¢ikabilecegi gibi, hastayla hi¢ kesismeyen noktalarigin
hesaplanan dozlar ve menzil degistiricide Bragg Peak bulunan noktalarigin
hesaplanan dozlarrigerir.

(1311597)
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I uvari

Aralik kaydiricilara sahip helyum iyonu PBS i¢in mutlak doz dogrulugu.
RayStation’daki helyum iyon doz hesaplamasinda kullanilan analitik doz motorunda,
bir aralik kaydirici ile hasta arasindaki bélgedeki isin yayiliminin modellenmesinde,
hava boslugu da denilen, sinirlamalar vardir. Doz motoru 40 cm’ye kadar olan hava
bosluklariicin basaryla dogrulanirken, daha biyuk hava bosluklariicin 6zellikle
kuguk alanlar ve/veya kalin aralik kaydiricilar igin tutarsizliklar gdzlenmistir. Bu
nedenle kullanicinin 40 cm’den blyuk hava bosluklanini kullanirken ekstra dikkatli
olmasi dnerilir.

(219202)

1. uvari

=

Suya gore onemli dl¢iide farkli olan malzemelerde hafif iyon PBS igin doz
ortalamali LET dogrulugu. RayStation igin hafif iyon dozu hesaplamasi igin
kullanilan analitik doz motorunun, kemik ve akciger dokusu gibi suya gére nemli
olcude farkli olan materyallerde nukleer etkilesimlerin tanimlanmasi esnasinda
sinirlamalari oldugu bilinmektedir. Isin sudan daha agir malzemelerden gegis
yaptiginda, RayStation doz ortalamali LET'i oldugundan az hesaplarken, sudan
hafif malzemelerde bunu oldugundan fazla tahmin edecektir. Bir isinin farkli tirden
malzemelerin icinden gectigi pek cok klinik vakada, bu etkiler ortadan kalkacaktir;
sapma kii¢uk olup tipik olarak %1'in altindadir. Bununla birlikte, 1sin bu tur bir
malzeme icerisinde &nemli bir mesafe kat ederse, etki daha belirgin hale gelebilir.
Bu gibi durumlarda doz ortalamali LET hesaplamasinin dogrulugu etkilenecektir. Bir
1sin, suya gdre 8nemli dlcude farkl olan malzemelerin icinde 8nemli bir mesafe kat
ettiginde, kullanicinin daha dikkatli olmasi énerilir.

(410378)

UYARI!

RBE modelleri ile ilgili klinik uygulamalar. Kullanicinin rélatif biyolojik etkinligini
(RBE) tahmin etmek icin modellerle iliskilendirilen ilgili klinik uygulamalar konusunda
son derece bilgili oldugu ve konu ile ilgili yayimlanan literatlrt yakindan takip ettigi
varsayilir. Bunailgili belirsizlikler ve RBE agirlikl dozun dogrudan dlgiimesinin
zorluklan hakkinda farkindalik sahibi olunmasi dahildir. (261621)
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UYARI!

RBE agirlikli doz ve doz ortalamali LET hesaplamasindaki sinirlamalar. RBE

agirlikli doz ve doz ortalamali LET hesaplamasinda kullanilan birincil ve ikincil partikal
enerji spektrumlari, suda simile edilmistir. Kullanici, bu sinilamanin ve heterojen
bélgelerde ve birincil olarak, sudan biyuk dlctde farkli malzemelerde RBE agirlikli doz
ve doz ortalamali LET Gzerindeki potansiyel etkisinin farkinda olmalidir.

(5133)

I uvaRn

[ )

RBE agirlikli doz ve doz agirlikli LET hesaplamasindaki sinirlamalar. RBE agirlikli
doz ve doz agirlikl LET tahmini her konumdaki karma radyasyon alanina baglidir.
RayStation‘da bu, simule edilen birincil ve ikincil partikil enerji spektrumlariile
olguldr. Partikil enerji spektrumlarindaki farklar ve belirsizlikler, RBE'yi hesaplamak
icin kullanilan biyolojik modelin yerlesik belirsizliklerine ek olarak doz hesaplamasina

yayilir.
Kullanici RBE agirlikli doz ve doz ortalamali LET tahmininde giris partikiili enerji

spektrumlarinin hassasiyetinin farkinda olmalidir.
(2222)

| UYARI!

Keskin piklerde doz ortalamali LET hesaplamasinin dogrulugu. RayStation‘de
hafif iyonlara iligkin doz ortalamali LET hesaplamasinin dogrulugu, bir milimetre
mertebesinde genisliklere sahip pikleri tanimlarken sinirlidir ve RayStation, degeri
oldugundan daha az tahmin edebilir. Ornek olarak, tek bir Bragg Pikinden alinan dik
pikli doz ortalamali LET verilebilir. Kullanicinin, bu tir sivri &zellikler igin doz ortalamali
LET'yi degerlendirirken ekstra dikkatli olmasi énerilir.

(410376)
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/1. uvaRn

Niikleer etkilesim diizeltmesi (NIC] ile ilgili sinirlamalar. NIC algoritmasinda
kullanilan elastik olmayan nikleer etkilesim kesiti modeli, atom numarasi 26'dan
kuguk veya esit olan tim atiglar ve hedefler igin gecerlidir. Atom numarasi 26'dan
blytk olan atomlarin 6nemli bir kitle fraksiyonunu igeren malzemelerden gecen bir
hafif iyon isini planlarken ekstra dikkatli olun.

(719383)

L1 uvarn

RBE agirlikli doz ve doz ortalamali LET igin karigik radyasyon alaninin yaklasik
lateral bagimhihigi. Birincil parcaciklarin ve fragmentlerin lateral aki dagilimi, trikrom
yaklagimi kullanilarak hesaplanir. Trikrom yaklagimi, MCS ve nikleer halo gausslarini
kullanir ve bunlari farkli parcacik tirleriyle iliskilendirerek birincil pargaciklarin ve
fragmentlerin akisinin gercekei lateral dagilimlarini elde eder. Yaklagim, karisik
radyasyon alaninda lateral dengenin s6z konusu oldugu noktalara gére birincil
parcaciklarin ve fragmentlerin dagiliminin farkli oldugu alan bélgelerinde (&rnegin,
alanin diginda, kii¢ik bir alan iginde ya da daha blyuk bir alanin kenarinda) ciddi
hatalara neden olabilir. Etkinin doz ortalamali LET'de dogrudan gorilebildigini ancak
RBE icin yalnizca ikincil bir etki olarak katkida bulundugunu unutmayin.

(408315)

y | | UYARI!

Yiiksek dozlarda LEM modelindeki sinirlamalar. Yiksek fraksiyon dozlar igin
deneysel verilerin sinirli 8lctide mevcut olmasi nedeniyle, Lokal Etki Modeli (LEM]
kapsamli bir sekilde degerlendirilmemistir ve kullanici, modelin yiksek fraksiyon
dozlarinda giivenilmez olabilecegini bilmelidir. (261598]
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UYARI!

LEM-I kullanan farkli LET degerleri igin RBE'deki varyasyonlar. LEM-I'in, RBE'yj,
diistik Lineer Enerji Transferi (LET) dozlarinda yiiksek, ytiksek LET'de diigiik

tahmin edebildigi gdzlemlenmistir. Karbon modalitesiicin klinik bakis agisindan
bakildiginda, giris kanalinda bulunan normal doku Gzerindeki gercek etkinin modelin
ongdrduginden daha dusik olmasi gerekirken timdr bolgesi Uzerindeki etkinin
ongorilenden daha yuksek olmasi gerekmektedir. Bu agidan bu egilimler “dogru”
ydndedir. Ancak, helyum modalitesinde bu etkiler, LEM-I'i klinik kullanim igin
uygunsuz hale getirir. Kullanicr her zaman bu etkilerin farkinda olmalidir.

(458)

et

UYARI!

Diigiik doz yaklagiminin s, s parametresi. LEM Disiik Doz yaklagiminin
gerceklestirilen RBE hesaplamasinda, yliksek dozlarda Ustel doz-etki iliskisine
gecisteki egim, s..s Parametresiile temsil edilir. Bu, referans radyasyon egrisi veya
iyon radyasyon egrisi egimi olarak alinabilir. RayStation uygulamasi ikinci secenegi
takip ederken TRiP gibi diger uygulamalar birincisini takip eder. Bu yaklagim farkinin
etkisi, genel olarak ¢ok kiicUk ve sadece ylksek dozlarda kendini gdsterir. Distk doz
yaklasimi klinik dozu hesaplamak icin kullanilamasa da kullanici bu farki gdz éntinde
bulundurmalidir.

(221231)

()

UYARI!

LEM Classic igin tekrar sayisi. LEM modeline gore RBE agirlikli doz hesaplanirken
RayStation icinde klinik doz elde etmek icin LEM Classic algoritmasinda en az 1000
tekrar kullanmak gerekir. Modalite ve LEM model parametreleriile kullanilan parca
spektrumlarina bagli olarak yeterli istatistiksel hassasiyeti elde etmek icin 1000'den
fazla tekrarin gerekli olabilecegi unutulmamalidir. Gerekli tekrar sayisi modaliteye,
model parametrelerine ve kullanilan parca spektrumlarina baglidir. LEM Classic

doz hesaplamasinin istatistiksel hassasiyetinin yeterli oldugundan emin olmak
kullanicinin sorumlulugundadir.

(221247)
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L'A\ UYARI!
LEM-I kullanarak RBE icin doz parametresi sinirlamalarini takip etme. LEM-I'e gire
RBE agirlikli doz, agagidaki doz takibi parametreleri kullanilarak valide edilmistir:
e Takip gekirdek yargapi = 0,01 um
*  Sabite (v)=0,05um (MeV/u)9
e Us(6)=17
* NoKieferdisik enerji yaklagimi

RayStation icin girilen farkli parametreler arasinda secim yapmak mimkin olsa da
Lokal Efekt Modeli'nin mevcut klinik kullanim sinirlarinin diginda bulundugundan, ¢ok
dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.

(459)

(1 uvarn

LEM-I kullanarak RBE icin hiicre tipi parametre sinirlamalari. LEM-I'e g6re RBE
agirlikli doz, degisen radyasyona duyarli bir dizi hiicre tipi kullanilarak karbon
modalitesii¢cin dogrulanmistir. Kullanicinin hangi hiicre tipi parametrelerinin klinik
kullanim i¢in uygun oldugu konusunda yayimlanmis literatir yakindan takip etmesi
beklenir. Klinik amaglar icin kullanilacak parametrelerin segimi, givenlik ve klinik
etkinligin kapsamli bir degerlendirmesine dayali olarak yapilmalidir.

(457)

UYARI!

LEM-IV’e dayali RBE igin hiicre tiirii parametre sinirlamalari. LEM-|V'e gére RBE
agirlikli doz, asagidaki iki hiicre tirl parametre seti kullanilarak helyum yontemiicin
dogrulanmistir:

setl set?

. a, =0.10 Gy} * a, = 0.50 Gy~!
*  B,=0.050 Gy 2 *  B,=0.050 Gy?
e D/=80Gy e Di=14Gy

] = 5.0 um . r, = 5.0 um
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Bu parametreler klinik uygulamada hi¢ kullaniimamistir ve klinik amaclar
icin uygulanmadan dnce givenlik ve klinik etkinligin kapsamli bir sekilde
degerlendiriimesi gerekmektedir.

Farkli bir hiicre tipi parametre seti kullaniliyorsa daha dikkatli olunmalidir.
(219180)

(1 uvaRn
MKM kullanilarak RBE igin doz hesaplama parametresi sinirlamalar. MKM'ye gére
RBE agirlikli doz, asagidaki doz hesaplama parametreleri kullanilarak karbon iyon
ydntemi icin onaylanmistir:
e Klinik dlcek faktort = 2,41
*  Referansradyasyon a, = 0.764 Gy
®  Referansradyasyon . = 0.0615 Gy >
Karbon iyon ydntemi digindaki diger yontemler icin planlar kullaniliyorsa daha dikkatli
olunmalidir.
RayStation girisi icin farkl parametreler arasinda se¢im yapmak mimkuin olsa da bu,
validasyon ¢ercevesi disinda kaldigindan, ¢ok dikkatli bir gekilde ele alinmalidir.
(66531)
(1 uvaRn

MKM kullanilarak RBE igin hiicre tipi parametre sinirlamalari. MKM'ye gore RBE
agirlikli doz, karbon iyon ydntemiicin planlar kullanilarak sadece sabit radyasyon
duyarliligi olan tek bir hiicre tipi icin onaylanmistir. Asagidaki hiicre tipi parametreleri,
yani HSG uygulanir:

*  op=0.1720Gy!
*  B3=0.0615Gy?
. rqg=0.32 ym

. = 3.9 um

Karbon iyon ydntemi digindaki diger yontemler igin planlar kullaniliyorsa daha dikkatli
olunmalidir.

Farkli hiicre tipi parametreler RayStation kapsaminda modele aktarilabilse de glvenlik
ve klinik etkinlik icin kapsamli bir degerlendirme yapilana kadar kullanicilar bu
ydntemi klinik amaclarla uygulamamalidir.

(66530)
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/1. uvaRn

Kullanici tanimli RBE modelleri. RBE hiicre tipi parametreleri ve veri tablolar kullanici
tanimli RBE modeline aktarildiginda, RBE modelinin géreviendirimesinden dnce séz
konusu verinin gecerliligini ve klinik olarak uygulanabilirligini saglama sorumlulugu
tamamen kullaniciya aittir. RayStation‘da ice aktarilan veriler dogrulanmaz. (262079)

41 uvaRe

Farklh RBE modelleriyle hesaplanan RBE agirlikli dozun kargilagtiriimasi.
RayStation, RBE hesaplanmasi icin farkli yaklasimlar destekler. Her yaklagim

bir RBE agirlikli bir doz verir iken (Gy(RBE) birimi ile], bu dozlarin mutlak degerler
acisindan dogrudan karsilastirilabilir olmadiginin ve sonuglar farkli RBE modelleri
kullanarak herhangi bir sekilde karsilastirildiginda ¢ok dikkatli olunmasi gerektiginin
unutulmamasi gerekir. (67927)

BNCT genel doz hesaplamasi uyarilar

/1 uvar

RBE modeli Standart BNCT. RBE modeli devreye alinmadan 6nce hicre turleriigin
kullanilan parametrelerin uygunlugu ve klinik uygulanabilirligini belirlemek tamamen
kullanicinin sorumlulugundadir. (611936)

UYARI!

Boron konsantrasyonu. Doz, RBE modelinde tanimlanan kan boron konsantrasyonu
ile hiicre tiriine gdre boron dagilimi ve planlanan kan boron konsantrasyonu

temel alinarak hesaplanir. Kullanici, hastadaki boron konsantrasyonunun planda
kullanilana oranla énemli derecede farkli olmasi durumunda hastaya uygulanan
dozun hesaplanan doza oranla 6nemli seviyede farkli olacagini bilmelidir. (611940)
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UYARI!

Hiicre tipi doz hesaplamasi icin malzeme yeniden digekleme yaklagtirma. Standart
BNCT RBE hicre tipi doz hesaplamasinda kullanilan fiziksel doz bilesenlerinin farkli
malzemeleri hesaba katmak igin yeniden dlgeklendirilmesi, tam doz hesaplamasinin
bir yaklagimidir. Hicre tipi doz hesaplamasinin yapildigi malzeme ile voksel igin
atanan orijinal malzeme arasinda biyuk farklar olmasi bu yaklagimi etkileyebilir.
Kullanici, hiicre tipi dozlarini veya bunlardan hesaplanan miktarlar (DVH'ler,

klinik hedefler, doz istatistikleri ve regeteler gibi) degerlendirirken bu yaklagimi

ve sinirflamalarini dikkate almalidir. Daha fazla aynintiicin RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual icindeki Hiicre tipi doz hesaplamasi bdlumine
bakin.

1201180

3.1.8 Hasta modellemesi konusunda uyarilar

/e, UYARI
Otomatik ROI olugturma ve modifikasyon. Otomatik ROl olusturma ve
maodifikasyonu herzaman dogrulayin. Viicut bdlgesi, hasta konumu ve gérinti
modalitesi gibi karakteristik model 6zelliklerine bagli olarak hasta icin uygun

organ modelinin secilmesine zel dikkat gésterilmelidir. Bu durum model tabanli
segmentasyon, atlas tabanli segmentasyon ve derin 8grenme segmentasyonu dahil
olmak Uzere tim otomatik segmentasyon yontemleri icin gecerlidir.

Derin 6grenme modelleri igin, modeli klinik olarak uygulamadan 6nce model veri
sayfasi gézden gecirilmelidir, ¢linkd 6nemli sinirlamalar ve kullanim bilgileri burada
listelenmektedir.

RayStation icindeki lezyonlari tanimlamak icin otomatik organ segmentasyonunun
kullanilamayacagini unutmayin.
(9662)

UYARI!

Otomatik goriintii kaydi. Otomatik goriintd kaydinin sonucunu her zaman
dogrulayin.

(9660)
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I uvari

Tedavi pozisyonu hizalama amaciyla ige aktarilan POI'larin degistirilmesi. Burada,
'CBCT treatment position alignment’ uygulamadan dnce tedavi pozisyonu hizalama
amaciyla ige aktarlan POl'larin "Acquisition isocenter' ve 'Initial match isocenter’
tdrleriyle degistiriimesi hatali hizalamayla sonuglanacaktir.

(9653)

L1 uvarn

Goriintii seti kesit araligi ve kontur ekstrapolasyonu. RayStation bolumunde
konturlardan bir ROI 3B rekonstriksiyonu, ilk ve son konturun yarim 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 goruintd setleri icin bu, RayStation 8gesinin 1-1,5 mm
ekstrapolasyon yaptigr 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 programlanmis BT lerin kullaniimasi
dnemle tavsiye edilir.

(9492)

y !}5 UYARI!

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

ROl geometrisinin en disindaki konturlar arasinda eksik konturlu gérintd kesitleri

varsa, konturlar arasinda otomatik interpolasyon yapilmaz. Bu ice aktarilan

konturlarin yani sira RayStation gesinde olusturulan konturlaricin de gecerlidir.
(9658)

L1 uvare

Goriintii setinin digina uzanan ROI geometrisi. Gorinti setinin Ust ve alt kisminin
disina uzanan ROI Gizerinde bir kontur islemi gerceklestirirken (6rn. manuel ¢izim,
konturlarin basitlestirilmesi, vs.) ROl gbriintust setin st ve alt kesitlerinde kesilmis
(eksik] olacaktir.

(8817)
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UYARI!

Deforme olabilen kaydi gézden gegirin. Dozu deforme etmek igin kullanmadan énce
deforme olabilen kaydi daima gozden gecirin:

e Flzyon gdriniminde kayit degerlendiriimesi.
e Deforme grid gériinimunde deforme gridinin degerlendiriimesi.

* Referans ve hedef gériintu setleri arasinda eslestirilmis yapilarin
degerlendirilmesi.

Bu 6zellikle deforme doz, uyarlanmig bir planin optimizasyonu sirasinda arka
plan dozu olarak kullanildiginda ve doz takibinde gegerlidir. Biyomekanik esnek
cakismalarin (deformable registration), tersine gevrilebilir olduklarinin garanti
edilmedigine ve dolayisiyla ok ayrintili bir sekilde degerlendiriimesi gerektigine
dikkat edilmelidir.

(9656)

L

UYARI!

&

Eslestirilen yapilarin dogrulugunu gézden gegirin. eslestirilen yapilar tedavi
planlama veya degerlendirme amaciyla kullaniimadan 6nce, deformable registration
(esnek cakisma) kullanarak gériinti setleri arasinda eslestiriimis yapilarin
dogrulugunu daima incelediginizden emin olun. Biyomekanik deformable
registration’larin (esnek ¢akigma) tersine gevrilebilir olduklar garanti edilmedigi icin
bu kayrtlar gok ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir.

(9651)

1. uvarn

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

(274572)
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319 Tedavi planlamasi konusunda uyarilar

(‘! | UYARI!

Carpigmadan kaginma: Daima hasta konumu, gantri agilar ve masa agilarini
dogrulayin (veya masa doniisiiniin dairesel rotasyon ile degistirildigi makineler
icin halka agilan). Hasta/cihaz ayar, hastanin yaralanmasi veya ekipmanin
hasarlanmasina neden olabilecek ¢arpismalari &nlemek amaciyla tim isinlarigin
manuel olarak dogrulanmalidir. Oda gériinimi, mevcut hasta/cihaz ayari ile carpisma
olusmayacagini dogrulamak igin kullanilmamalidir. TomoTherapy tedavileri igin ayrica
254787 (TomoHelical ve TomoDirect igin carpigmadan kaginma) uyarisina bakin.

(3310)

1. uvar!

Dik tarama konumundaki goriintiiler tipik olarak HFS geklinde etiketlenir. DICOM
standardinin sinirlamalari nedeniyle, dik tarama konumunda elde edilen gérintdler
tipik olarak bas 6nce sirttsti (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
RayStation grafikli kullanicr araytzinde gosterilecektir.

(1201906)

(1 uvaRl

Dogru tedavi konumunu segin. Bir tedavi plani olustururken hasta icin dogru tedavi
pozisyonunun (bas énce / ayaklar 6nce] segili oldugundan emin olun. Segilen tedavi
pozisyonu, isinlarin hastaya goreceli olarak nasil konumlanacagini etkileyecektir.
Dogru olmayan spesifikasyon hastanin yanlis 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)
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UYARI!

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

(3305)

I uvaRn

[ )

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

(6444)

1. uvar!

Malzeme gorsellestirme. Malzeme g&rinim, gdrintu seti degerlerinden ve
malzemeyi gecersiz kilmalardan elde edilen birlesik voksel yogunluklarini gésterir.
Harici ROl igindeki malzemeyi gecersiz kilma ROl'leri ile secili isin setinde bulunan
Sabitleme ve Destek turiindeki ROl'ler ve secili isina atanmig Bolus tiriindeki
ROI'ler bu yogunluk hesaplamasina dahil edilir. Gdsterilen yogunluk degerleri doz
hesaplamasiicin kullanilan voksel yogunluklaridir.

Ancak Durdurma Guig Orani (SPR) proton ve hafif iyon dozu hesaplamast igin girdi
olarak kullanildiginda malzeme gériinim, doz hesaplamasinda kullanilan birlesik
voksel SPR degerlerini gdsterir.
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Kullanicinin, doz hesaplamasi igin yapilan girigin dogru oldugundan emin olmak icin
malzeme degerlerini (yogunluk veya SPR) dikkatlice gézden gecirmesi onerilir.

BNCT ve Brachy TG43'te malzeme gérsellestirmenin bulunmadigini unutmayin. BNCT
tekniginde doz hesaplamasi, harici bir doz motoru tarafindan yapilir ve malzeme
kullanimi farklidir. Buna karsilik Brachy TG4 3 doz hesaplamasinda hastanin tamami
su olarak kabul edilir.

2638

/1 uvare

Masanin kaymasi ve donmesi hasta geometrisini etkiler. Masanin kaymasinive
dénmesiniigceren bir gdrintileme planlarken veya gergeklestirirken RayStation
kapsaminda, gdriintideki hasta rotasyonunun tedavi planindaki hasta rotasyonuyla
eslesmesine iliskin bir dogrulama yapilmadigini unutmayin.

(68044)

/1. uvaRn

Gimbal agiliiginlar . Gimbal planlamay destekleyecek sekilde ayarlanmis bir LINAC
icin, bir tedavi 1sini igin gimbal déndurme ve/veya gimbal egme acisi ayarlamak
mimkindr. DRR'ler, fiziksel derinlik ve sudaki esdeger derinlik isin yoniinde/
gimbal ayarli sanal izomerkeze (yani gimbal agilar dahil) hesaplanir. SSD, 1sin/makine
izomerkezine raporlanir (gimbal agilar uygulanmaz).

Sifirolmayan gimbal agilarina sahip birisinicin olusturulan bir DRR, makine
izomerkezine degil gimbal ayarl sanal izomerkeze yonlendiriimesi nedeniyle hasta
ayart i¢in uygun degildir.

(937534)
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3.1.10 Proton ve hafif iyon planlamasiyla ilgili uyarilar

Genel proton planlama uyarilari

UYARI!

2

Kullanici iyon blogu/MLC/kompansatdr DICOM verisinin izomerkezden fiziksel
diizleme doniigtiirildiigiinii dogrulamalidir. VSAD etiketlerine, izomerkez ile tabla
(tray] uzakliklarina ve DICOM'da diga aktanilan izomerkez tzelliklere dayanarak
kullanici, alicr sistemlerinin RayStation olarak ayni fiziksel blok/MLC/kompansatéri
elde etmek igin ayni déntstimu kullandigini dogrulamalidir. Cihaz donddriimus bir
kolimatdrii (burun) desteklerse, bu birden ¢ok kolimatér agisiyla dogrulanmalidir.
(508837)

1. uvar!

Sabit faktor modelleri RBE'deki degisiklikleri yok sayar. Sabit faktdr RBE

modelleri, ilgili RBE dozunu almak Uzere sadece fiziksel dozu bir sabit faktor ile
dlceklendirecektir. Lineer Enerji Transferi (LET) gibi isinin fiziksel karakteristikleri
veya hicre tlrleri gibi hasta anatomisi ile ilgili unsurlar nedeniyle RBE'de herhangi bir
degisiklik yok sayilir. Ozellikle araligin sonunda RBE'deki artis goz ardi edilir. Kullanici
bu sinirlamalarin farkinda olmalidir. (612056

PBS proton ve hafif iyon planlamasi uyarilar

UYARI!

Sabit burunlar igin hava boglugu degeri. Sabit burunlar icin hava boslugu degeri,
sadece kullanicinin izomerkezi olmayan tedavi planlamasi durumunda ayarlanmali
veya degistirilmelidir. Sabit burunlar igin hasta pozisyonu arzu edilen hava boslugunu
elde etmek icin 1sin merkez hatti boyunca ayarlanacaktr. (125586)
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UYARI!

iyon dagitim sistemleri icin Beams eye view (BEV). BEV'de yer alan fiziksel
dizlemden izomerkez diizlemine kadar olan nesnelerin projeksiyonu tek bir SAD

ile dlcllerek gerceklestirilir. Bu, X ve Y'de SAD farki olan iyon cihazlarrigin burundan
monte edilen nesnelerin izomerkez projeksiyonlarinin ve izomerkez plakasindan
uzakta olan ROI'larin dogru grinmeyebilecegi anlamina gelir. Nesnenin izomerkez
dizlemiyle olan mesafesi arttik¢a gorsellestirme hatasi artar. Ancak, BEV'deki

blok agikligr konturlarinin projeksiyonu bu etkiyi telafi etmistir ve dogru bir sekilde
gorsellestirilir. izomerkeze yakin ROl konturlaninin etkisi gz ardi edilebilir orandadr,
ancak, izomerkezi olmayan tedaviler icin bu etki géz dntinde bulundurulmalidir.

Bu yalnizca bir gorsellestirme sinirlandirmasidir ve doz hesaplamasini etkilemez.
(136852

UYARI!

Optimizasyondan sonra LET, dagilimini degerlendirin. Optimizasyon sirasinda LET
fonksiyonlari kullaniimigsa plan hem doz hem de LET jagisindan dikkatlice gézden
gecirilmelidir. Kombine doz ve LET, fonksiyonlar birbiriyle celisen optimizasyon
hedeflerine neden olabilir; LET, dozla birlikte analiz edildiginde biyolojik etkinin
sadece bir gdstergesidir.

(P22444)

Ozel PBS proton planlama uyarilan

UYARI!

Sumitomo Line Scanning i¢in yapilari 6nleme. Sumitomo Line Scanning icin

Yapilar 6nleme islevi kullanilirken, kullanici hat segmentlerinin secilen kacinma
ROl'lerinin icine yerlestirilebilecegini bilmelidir. Bu, tarama yntnde segili ROllerin zit
taraflarinda hedef hacmin farkli bolimleri bulundugunda ortaya gikar. Farkli bir tarama
ydnu secmek sorunun etkisini azaltmaya yardimci olabilir.

(144761)
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L1 uvaRn
PBS arc planlarinin degerlendirilmesi. Bir PBS arc plani, Convert to PBS (PBS'ye
Donistir] islevi kullanilarak tedavi dagitimi igin esdeger bir PBS planina
doénusturdlurse, kalite ve robust olma durumu ddnustdrilen PBS planinda
degerlendirilmelidir.
(711947)
(1 uvar
Bir masa sinirindan gegen PBS arc sektorlerinden kaginin. PBS arc tedavi teknigini
kullanarak bir planlama yaparken, kullanicilar bir masa sinirini gecen arc’larin ayar
hatalarina kargi oldukca hassas olabileceginin farkinda olmalidir. Kullanicilarin, arc’lar
farkliiginlarda bulunan sektdrlere bolerek bu tir ayarlardan kaginmasi 6nerilir.
(723432)
(1 uvaRe

PBS arc planlarinin saglamhigl. PBS arc planlarinda noktalar birden fazla yénden
dagitildigindan, saglamlik IMPT'dekine gére daha zor hale gelir. Bir ayar kaydirmasi,
aralik hatasi veya hasta anatomisindeki degisiklik, noktalari farkli ydnler icin farkli
sekilde etkileyecektir; dogru 8nlemler alinmadig siirece noktalardan gelen kombine
doz dagilimi ciddi sekilde bozulabilir. Kullanicinin bu sorunlari hafifletmek icin her
zaman robust optimizasyon kullanmasi ve ortaya ¢ikan tedavi planticin saglamlik
degerlendirmesi yapmasi énerilir.

Tedavi slresince anatomik degisikliklerin robust optimizasyonda her zaman hesaba
katilamayacagi unutulmamalidir. PBS arc planlarinin daha yiksek hassasiyeti
nedeniyle, anatomi fraksiyonlar arasinda degistiginde, kullaniciya PBS arc planlarinin
fraksiyonlar arasi saglamligini her zaman degerlendirmesi tavsiye edilir.

(723485)
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US/55/DS/Wobbling proton planlama uyarilari

L1 uvare

Daima Proton beam design modiiliinde olusturulan kompansatarlerin iiretilebilir
oldugunu dogrulayin. RayStation béliminde kompansator Gretim kisitlamalarinin
tamamini tanimlamak mimkin degildir. Kompansatériin, delme derinliklerine iliskin
limitlere uygun sekil retilebilecegini saglamak kullanicinin sorumlulugundadir ¢clinkd
bu RayStation béliminde acik bir sekilde ele alinmamistir. Buna karsgin, herhangi

bir maksimum delme derinligj, bir 1sin eklenirken veya dizenlenirken tanimlanan
minimum ve maksimum kompansator kalinlik limitleri ile dolayli olarak hesaba
katilabilir. (508893)

3.1.11 TomoHelical ve TomoDirect planlama konusunda uyarilar

41, uvare

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 gérsellestirmeleriicerir. Carpismadan
kaginmayi dogrulamak icin Oda gdrunimind kullanmayin. (254787)

L1 uvare

Masada TomoDirect tedavisi. TomoTherapy masasi, sabit bir alt palet ve hareketli
bir Gst paletten olusur. Dozun uygulanmasi sirasinda st palet pozisyonu, lateral
hasta ayarlamalarindan dolayi planlama konumundan farkli olabilir. Bu, st paletin
kenarindan veya kenarina yakin sekilde giren isinlar icin dozu etkileyebilir. Glnlik
gantri d6nuisli dizeltmeleri de ayrica 1sinin masa icindeki yolunu degistirebilir. Ust
paletin kenarindan veya kenarina yakin sekilde giren isinlardan dozun buyuk bir
kismiyla TomoDirect planlari olugturmayin.

(5062)
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UYARI!

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 RayStation drneginden iDMS'e aktarilmamasini saglar.

(261846)

I uvaRn

[ )

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)

| 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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3.1.12 CyberKnife tedavi planlamasi konusunda uyarilar

y 1 | UYARI

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 giincellenirse, marj
ROPsini yeniden olusturun.

(341543)

3.1.13 BNCT Tedavi planlamasi konusunda uyarilar

41, uvare

Carpigma dnleme BNCT. Hasta/makine kurulumu, hastanin yaralanmasina veya
ekipmanin zarar gérmesine neden olabilecek carpigmalarn 8nlemek Gzere tim isinlar
icin manuel olarak dogrulanmalidir. Kolimatériin hasta ile Gst Uste gelmemesini
saglamak Uzere RayStation icerisinde herhangi bir kontrol gerceklestiriimemistir.
(611925)

y 1 | UYARI

BNCT malzeme igleme. BNCT doz hesaplamasi icin her doz gridi vokseline tam olarak
bir ROl atanir, buradan ilgili malzeme ve hiicre tipi bilgileri elde edilir ve vokselin
tamaminin bu 6zelliklere sahip oldugu varsayilarak harici doz motoru tarafindan
kullanilir. En buyuk rélatif hacme sahip ROl tim voksele atanir. Bu nedenle doz

gridi voksellerinin boyutuna kiyasla kiicik olan ROl'ler veya ROI'lerin pargalari

doz hesaplamasina dahil edilmeyebilir. Doz gridi voksel boyutunun buna gére
secilmesine dikkat edilmelidir.

ROI, vokselin yalnizca kiiglk bir b6limind kaplasa bile, hasta yiizeyindeki voksellere
o vokseldeki en genis kapsama alanina sahip ROl atanacagini unutmayin. Sonug
olarak, doz hesaplamasinda hasta ylzeyinin yorumlanmasi, goriintd verilerindeki
hesaplamaya gore daha blyuk olabilir. Kullanici, BNCT doz hesaplamasiigin bu
sinirlamanin farkinda olmalidir.

(724224)
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UYARI!

BNCT plan raporlarinda hiicre tipi dozlarin kullanimi. BNCT planlariigin plan raporlari,
Harici olanlar diginda hiicre tipi ve atanmis malzeme ile herhangi bir ROl icin ilgili
hiicre tipi dozlan tzerinde degerlendirilen verileri (DVH'ler; klinik hedefler; recete dozu
referanslari ve doz istatistikleri] sunacaktir.

2B géruniimlerde sadece varsayilan (hiicre tipi olmayan) doz gésterilecektir.
1201289

3.1.14 Brakiterapi tedavi planlamasi konusunda uyarilar

/e, UYARI
Klinik kullanimdan dnce uygulama kurulum dzelliklerinin dogrulanmasi. Bir
uygulama kurulumu igin tanimlanan parametrelerin klinik kullanimdan énce ilgili
aplikatdrd dogru sekilde temsil ettigini dogrulamak kullanicinin sorumlulugundadir.
Ozellikle bekletme noktalarinin dogru konumda oldugu dogrulanmalidir.

(283879)

UYARI!

Bekletme siiresi sinirlari. RayPhysics icindeki bekletme siresi sinirlari, mevcut
kaynak icin belirtilen referans tarih ve saatteki referans hava kerma oranina dayanir;
planlama sirasinda bozunma dizeltmesi uygulanmaz. Belirtilen sinirlarin, kaynagin
®mri boyunca beklenen bozunma duzeltme faktdrlerinin tam araligini hesaba
kattigindan emin olun - 6zellikle, izin verilen maksimum bekleme stresine iliskin
herhangi bir art ylkleyici kisitlamasinin ihlal edilmesini dnlemek igin.

(283881)

UYARI!

Brakiterapi bekletme noktasi konumlandirma. Hasta ici doz dagiliminin dogrulugu,
blylk 6l¢tide kanallarin ve bekletme noktalarinin dogru konumlandirimasina
baglidir. Kanallarin her hasta icin dogru sekilde konumlandinimis oldugundan ve
kanallarin icindeki bekleme noktalarinin gésterimlerinin dogru oldugundan emin
olmak kullanicinin sorumlulugundadir.

(283361)
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I uvari

Brakiterapi icin bildirilen doz. RayStation’daki tim doz degerleri, brakiterapi icin
sogurulan fiziksel doz olarak bildirilir. Sogurulan dozun yani sira biyolojik agirlikli
EQD?2 dozu kullanilarak brakiterapi tedavi planlarinin klinik olarak degerlendiriimesi
tavsiye edilir. Su anda EQD2 dozlarinin dogrudan grafik kullanici araytiziinde
gorintilenmesi mimkin degildir ve bildirilen doz degerlerini EQD2 dozlarina
dénusturmek kullanicinin sorumlulugundadir.

(284048)

L1 uvarn

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

varsa dozlarin radyobiyolojik etkileri gz 6niinde bulundurulmadan dogrudan
toplanmamasi gerekir (BED ve EQD2 gibi kavramlar kullanilarak]).

(283362)

‘\,f‘" H \.\> UYARI!

EQD2 formalizminin sinirlamalan. RayStation 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
hicrelerinin repopulasyonunu goz ardi edilir. Bu nedenle, fraksiyonlar arasindaki
tam onarimin saglanmadigi durumlarda, biyolojik etkiler yeterince modellenmis
olmayacaktir. Ayrica, 6rnegin tedavide kesintiler veya hizla cogalan timérler
nedeniyle tumdr hicrelerinin repopilasyonunun 6nemli oldugu durumlarda,
EQDZ dozu tam olarak dogru olmayacaktir.

*  LO modelindeki belirsizlikler, fraksiyon basina regete 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 igin daha az glvenilirdir.

*  EQD2 dozlar, degerlendirmede kullanilan a/3 degerlerine biyuk &lgtide baghdir.
Kullanicinin, degerlendirmede a/B-deger araligini goz 6niinde bulundurmasi
ve tzellikle normal doku toleransi tehlikeye girdiginde EQD2 icin en kotu durum
senaryolarini aragtirmasi tavsiye edilir.

e E0DZ dozlar, fiziksel doza dogrusal olarak bagli degildir; bu, fiziksel dozun
EQD2'ye gevrilmesi sirasinda soguk ve sicak noktalarin arttigi ve EQD2
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dagilimindaki gradyanlarin fiziksel doz dagilimina gére daha yuksek

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

¢ok noktali degerlendirmelerin kullaniimasi tavsiye edilir. Ayrica, EQD2
degerlendirmesinde DVH'deki hacimler temel alindiginda, birden fazla klinik
hedef kullaniimasi tavsiye edilir. Drnegin, 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)

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
dénustdrdlmelidir. Bu, timdre fraksiyon basina 2 Gy'de recete edilen tedaviler
icin de gereklidir: timdrde recete edilen doz fiziksel dozda ve EQD2'de fraksiyon
basina 2 Gy olsa bile, tdmorun icindeki soguk ve sicak noktalar EQD2 alaninda
artacaktir. Daha da énemlisi, normal doku toleranslari, 2 Gy fraksiyonlu tedaviler
icin de fiziksel doz ile EQD2 dagilimi arasinda 8nemli dl¢tde farklilik gdsterebilir.

*  Plan evaluation moduliinde hesaplanan bir EQD2 dagilimi igin bitisik veya Gst
uste gelen ROI'ler farkli o/ degerleriyle atanabilir ve EQD2 dagilimi, farkli o/
degerlerine sahip ROI'ler arasindaki sinirlar boyunca kesintisiz olacaktr. Ust Gste
gelen ROI'lerigcin 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.

*  EQD2 alanindaki bir klinik hedefi degerlendirmede belirli bir a/3-degerinin
kullanildigindan emin olmak amaciyla, klinik hedefi dogrudan EQD2 dagilimindan
cikarmak yerine, 6nce fiziksel doz igin klinik hedefi ¢ikarip ardindan bunun tercih
edilen a/B-degerine sahip EQD2'ye dénusturilmesi onerilir. EQD2 metriklerinin
raporlanmasi brakiterapide yaygin olup RayStation, dnerilen déntsiimi
otomatik olarak gerceklestiren brakiterapi modulindeki EQD2 klinik hedeflerini
desteklemektedir.

(408774)
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/1. uvaRn

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

RayStation, Radyasyon Onkolojisi alaninda egitim gérmis profesyonellerin kullanimi
icin gelistirilmistir. Kullanicilanin brakiterapi aplikatdrlerinin kalite glivencesi ve tedavi
planlamasiicin endlstri standartlarina uymalarn siddetle tavsiye edilir. Bu, Amerikan
Tip Fizikgileri Dernegi (AAPM] tarafindan Task Group 56 [TG-56] on the quality
assurance of brachytherapy equipment and Medical Physics Practice Guideline
13.a kilavuzunda onerildigi gibi gafkromik film dlcimleri gibi yontemler kullanilarak
dozimetrik dogrulamanin gerceklestirilmesini icerir.

Ayrica bir yapi sablonu olugturmaniz ve ilgili kalite givence kontrollerini
tamamladiktan sonra, aplikatér yapilarinin yanhslikla degistiriimediginden emin
olmak i¢in sablonu onaylamaniz énemle tavsiye edilir. Tedavi planlama streci
sirasinda, kullanicilar tedavi dagitiminda tutarliligi ve dogrulugu korumak icin yalnizca
bu onayli sablonlardan alinan yapilar kullanmalidir.

(726082)

L1 uvarn

Kanal uzunluklarini gézden gegirin. ic ve etkili kanal uzunluklar, tedavi
planinin yiritdlmesiigin dogrudan art yukleyiciye iletilen kritik degerlerdir.
Kanal uzunluklarindaki herhangi bir uyusmazligin makine tarafindan tespit
edilemeyebileceginin bilinmesi zorunludur. Bu degerlerdeki hatalar, amaglanan
tedaviden 6nemli sapmalara neden olabilir.

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

(936234)
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3.1.15 Robust optimizasyon konusunda uyarilar

1. uvari

Saglam optimizasyon sonrasinda dozu degerlendirin. Saglam optimizasyon
gerceklestirildikten sonra kullanicinin planin dagitim sirasinda tim ilgili belirsizlikler
acisindan saglam oldugunu dogrulamak amaciyla Saglam degerlendirme, Plan
degerlendirmesi veya RayStation’daki komut dizisi olusturma islevini kullanarak doz
degerlendirmesi yapmasi tavsiye edilir.

(10775)

JJ UYARI!
Farkh saglamlik tiirlerinin plan optimizasyonunu nasil etkiledigini grenin. Farkli
saglamlik tirleri (sistematik, fraksiyonlar arasi, fraksiyon i¢i) temeldeki belirsizlige
iliskin farkli varsayimlara dayanir ve farkli plan tirleri ortaya ¢ikarir. Kullanicinin
saglamlik ayarinin etkisini bilmesi ve ilgili ayarin etkili oldugu belirsizlik tiriine yonelik
olarak plani degerlendirmesi gerekir.
Robust evaluation [Robust degerlendirme) modilindeki entegre saglamlik
degerlendirme araglarinin yalnizca tim iginlar ve izomerkezler igin ayni belirsizlige
sahip sistematik belirsizlikleri dikkate aldigini unutmayin. Bagimsiz isinlar, bagimsiz
izomerkezler, fraksiyonlar arasi veya fraksiyon igi belirsizliklerle saglam bir
sekilde optimize edilen planlaricin, kullanicinin saglamligi bagka yollarla, rnegin
Plan evaluation (Plan degerlendirmesi) moddilindeki degerlendirme dozlarinin
kombinasyonlariyla degerlendirmesi gerekir.
(283855)
(1 uvarn

Cakisan robust optimizasyon iglevleri. Farkli senaryolar nedeniyle, robust
optimizasyon fonksiyonlar (&rnegin, hedefe saglam minimum doz fonksiyonu ve
0AR'a maksimum doz fonksiyonu] értiismeyen ROI'lara uygulandiginda da ¢atisma
olabilir. Bu agin veya yetersiz dozaja yol agabilir. (115551)
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UYARI!

Robust optimizasyon iglevleri robust olmayan optimizasyon iglevleriyle
uyugmayabilir. Multi-criteria optimization modulinde iletilebilir plan olugturma
esnasinda robust kisitlamasi 6rnegin, doz benzesimiisleviyle cakisma halinde
olabilir. Optimizasyon, robust islevler yerine robust olmayan islevlere dncelik vererek
robust olma durumunun azalmasina yol agabilir. (370077)

UYARI!

Doz taklidi optimizasyonu sirasinda yedek planlar saglamlig goz 6niinde
bulundurmayacaktir. Eger orijinal plan, robust optimizasyon fonksiyonlari ve
olusturulan bir yedek plan kullanilarak optimize edildi ise, yedek plan saglamlig|
dikkate almadan orijinal planin dozunu taklit etmeye ¢alisacaktir. (115556

UYARI!

Robust optimizasyondan sonra LET, dagilimini degerlendirin. LET fonksiyonlari

ile bir robust optimizasyon gergeklestirdikten sonra, planin dagitim sirasinda ilgili
tm belirsizlikler agisindan saglam oldugunu dogrulamak igin kullanicinin Plan
evaluationile (Plan degerlendirmesi) veya RayStation icin komut dizisi fonksiyonunu
kullanarak LET, dagilimini degerlendirmesi kesinlikle tavsiye edilir.

(722447)

Doz degerlendirme konusunda uyarilar

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 ¢6zunirligindn kullanildigindan emin olun.

(3236)

UYARI!

Toplam dozun goriintiilenmesi. Hasta goriintilerinde, DVH grafiginde, doz istatistik
ve klinik hedefler listesinde gdriintilenen doz, her zaman tim planlanan fraksiyonlar
icin toplam dozdur.
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Istisnalar, dozun bir fraksiyon i¢in gériintilendigi QA moddli ve kullanicinin
gorintilenen dozun farkli Blgeklerini secebildigi Dose tracking modaludir.
(3233)
1. uvarn
(>
Onay sirasinda sistem kontrolleri. Asagidaki kontrollerin sadece doz planlamada
uygulandigini unutmayin:
* Isingirisionaylama.
e BirBolus ROl geometrisi mevcut.
*  BirDestek ROl geometrisi mevcut.
*  BirSabitleme ROl geometrisi mevcut.
* Doz grid ¢6zinurlGgl herydnde 5 mm'den kigiktdr.
Degerlendirme dozlariigin, kullanici bu kontrolleri gerceklestirmekten sorumludur.
Dis ROI, destek ROI'lari, sabitleme ROI'lar ve bolus ROI'lar kapsayan bir planlama doz
gridinin bulunmasinin, ek veri setlerinde doz hesaplamasi igin tim ilgili bélgelerin
eklendigini garantilemedigini unutmayin. (508962)
1. uyaRn
Yaklagik doz sadece ara tedavi planlama adimlari igin amaglanir. Yaklasik
doz Clinical ile karsilastinldiginda dogrulugu daha diigtktdr ve klinik kararlar igin
kullaniimamalidir. Yaklasik dozlu bir plan onaylanamaz veya disa aktarilamaz.
(9405)
1. uvaRn
[4 D)
RayCare igindeki dagitim siireleri RayStation igindeki doz takibi tedavi seyrine
geri bildirilmez. Bu, Dose tracking (Doz takibi) calisma alaninda degerlendirilen
biyolojik klinik hedeflere yonelik yeniden doldurma ve onarim faktorlerinin dagitim
sirelerindeki degisiklikleri hesaba katmayacagi anlamina gelir.
(142227)
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3.1.17 Biyolojik optimizasyon ve degerlendirme konusunda uyarilar.

L1 uvare

Biyolojik fonksiyonlar kullanilirken her zaman doz dagitimini degerlendirin.
Biyolojik fonksiyonlar bir planin olusturulmasi ve degerlendiriimesi icin ara¢ olarak
kullanilabilirancak sonucta elde edilen doz dagitimi her zaman degerlendirilmelidir.
(508965)

UYARI!

Biyolojik modeller. Biyolojik model kullanirken, klinik kullanimdan énce model
parametre segimini dikkatlice gézden gecirin. (508966

/1. uvaRn

Biyolojik model parametreleri. Biyolojik model parametreleri, yalnizca, ROI
olustururken dogru referans hacminin belirlendigi durumda gegerlidir. (508967)

UYARI!

Fabrika degerleri biyolojik modelleri. Fabrika degerleri biyolojik model
parametrelerinin veritabani yayinlanan fotonlar icin klinik ve klinik éncesi
calismalardan gelir. Yine de, bu bilimin gelisen bir alanidir ve son ¢aligmalar
Klinik kullanim igin daha uygun olan diger biyolojik model parametreleri icin kanit
saglayabilir.

Kullanici daima literatlrt gdzden gecirmeli ve biyolojik model parametrelerinin
kullaniminda, bu alandaki mevcut bilgi durumunu ve klinige 6zgu tedavi tekniklerini
ve modaliteleri temel almalidir. (508968])

A1 uvarn

Protonlar igin biyolojik degerlendirme ve optimizasyon. RayStation icerisinde
degerlendirme ve optimizasyon i¢in kullanilan biyolojik modeller fotonlaricin
gerceklestirilen caligmalara dayanir. Protonlar igin biyolojik degerlendirme ve
optimizasyon gerceklestirilirken foton ile esdeger doz kullanilmalidir, bu sekilde
makine modeli mutlak dozda bir RBE faktoru icerir veya bir RBE modeliile birlikte

kullanilabilir. (508969)
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3.1.18

)

Otomatik planlama konusunda uyarilar

UYARI!

Plan Olugturma Protokolleri. Herhangi bir kullanicinin plan olusturma protokolleri
dizenleyebilecegini unutmayin. Bu degisiklikler klinikteki tim diger kullanicilari
etkiler. (508799]

L1 uvaRn
Yedek planlama. Herhangi bir kullanicinin yedek planlama tiplerini ve protokolleri
dizenleyebilecegini unutmayin. Bu degisiklikler klinikteki tim diger kullanicilar
etkiler.

(4022)
1 | UYARI!

Protonlar i¢cin yedek planlama. Proton planindan olusturulan bir foton yedek
plani, foton ve proton planlarindaki dozlari esdeger hale getirmek Uzere proton isin
modelinde bir RBE dlceklendirme faktériiniin bulunmasini veya bir RBE modeli ile
birlikte kullanilmasini gerektirir. (252951])

Y UYARI!

Otomatik meme planlamasi. Hasta, BT taramadan dnce kesin bir radyo-opak
isaretleyici ve tel ayari ile hazirlanmig olmalidir. Bu belirteglerin yerlestirilme ve dis
ROI seklinin dogru olmasi 8nemlidir. Bunlarin, otomatik plan olugturma sirecine
devam etmeden 6nce dikkatle gézden gecirilmeleri gerekir. Hedef ROI'lar ve OAR
ROl'lar belirteglere gore olusturulur. Sonucta elde edilen ROI'lar gériintd kalitesi ve
hasta anatomisine baglidir. Otomatik ROl olugturmanin sonuglarini daima kontrol edin.

(10431, 594)
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L1 uvarn

Otomatik Meme Planlamasi. Automatic breast planning moduld yalnizca tanjansiyel
meme veya gdgus duvari tedavi planlariicin tasarlanmistir. Bir otomatik tanjansiyel
planin olugturulmasi sirasinda kolimatdr agisi optimizasyonu nedeniyle komsu
supraklavikiler alan ile birlikte kullanilmamalidir. Bu durum meme/gégis duvar

ve supraklavikiler alanlarda asin veya yetersiz doz bdlgeleri olusturabilir. Eger bir
supraklavikiler alan olusturulacaksa, klinik uygulamaya gdre bagka bir tedavi teknigi
kullanilarak bir plan olusturulmalidir.

(7534)

/e UYARI

Automated breast planning icin tedavi ayarlari. Gelismis ayarlarin, Site (Yer] ve
Mode (Mod) tedavi ayarlan segildikten sonra diizenlenebilecegini unutmayin. Bu
nedenle, gelismis ayarlar Site (Yer) ve Mode (Mod] diigmelerinin mevcut durumunu
yansitmayabilir.

(10384)

UYARI!

Otomatik planlama. Otomatik araclar kullanirken plan olusturmaya kullanicr katilimi
daha az oldugundan, Plan Onay ¢alisma alanindaki plan kalitesini manuel olarak
dogrulamak icin ekstra 6zen gosterilmelidir.

(564)

3.1.19 Isin onayi konusunda uyarilar

Genel 1sin devreye alma

LY uvarn

Isin modeli kalitesi 1g1n verisine dayanir. [sin modeli kalitesi 6rnegin egri alani
ayarini etkileyen, doz egrileri, Output ve wedge faktérleri ve mutlak kalibrasyon ve
fantom buyuklugd ve kolimasyon ayarlari gibi, 1Sin verisinin amacti ve niteligine kritik
olarak baglidir. Girilen dlctim kosullan dlgme teknigi ile eslesmelidir. Olgtlen alanlarin
boyutlar, 1sin modelinin gelecekteki uygulamalarinda kullanilacak alan boyutlarini
kapsamalidir.
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Olctlen egriler ve output faktérleri gibi tim giris verileri, devreye sokulacak dagitim
sistemi ile uyumlu ve uygun olmalidir. Aksi halde olusturulan modelin dogru dozu
hesaplamasi mimkun olmayacaktir.
Daha fazla bilgi i¢in bkz. RSL-D-RS-v2025-BCDS, RayStation v2025 Beam
Commissioning Data Specification.
(3188)
(1 uvare
Cihaz kisitlamalar. RayPhysics'da tanimlanan cihaz kisitlamalari tedavi cihazi ve
R&V-sistem davranisini yansitmiyorsa, planlar ya verilis sirasinda durdurulur veya
RayStation disinda ayarlanarak verilen dozun onaylanmis dozdan farkli oldugu bir
duruma neden olabilir. Bir sablondan cihaz modeli olugtururken, tim cihaz kisitlama
parametrelerinin sizin 6zel tedavi cihazinizla uyumlu oldugundan emin olun.
RayStation, RayPhysics kapsaminda belirtilen tim cihaz kisitlamalarina uygun
olsa dahi, tim planlarin uygulanmasinin mimkin olacag) garanti edilmez. Planlarin
RayStation disinda uygun degerlendirme olmadan dozu dnemli élglide etkileyecek bir
sekilde degistirimedigine emin olun.
(3185)
Ll | UYARI!
Isin modeli parametreleri. Doz hesaplama dogrulugu isini devreye alma sirasinda
kurulan isin model parametrelerine kritik olarak baglidir. Bir cihaz devreye girmeden
once, butlin isin model parametreleri ilgili egitimleri almis bir kisi tarafindan dikkatle
gozden geciriimelidir.
(9377)
(1 uvar
ige aktarim sonrasi egrileri daima gézden gegirin. Olctiim durumuyla tutarlilik
saglamak icin ice aktarim sonrasi egrileri daima gdzden gecirin. Isin modeli kalitesi,
kritik olarak ice aktarilan verinin dogruluguna baglidir.
(9373)
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C-arm, TomoTherapy ve CyberKnife LINAC isin devreye alma

A1 uvar

Modiile edilmig dinamik ark cihazlari kolimator hareketi, gantri hareketi ve doz
oranlar hakkinda bilgi gerektirir. Secilen degerler ve LINAC/R&V-sistem davranisi
arasinda sapma, RayStation'da verilen doz ve onaylanmig doz arasinda farklara
neden olabilir.

(3183)

/Y. uvaRn

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

(3180)

/e UYARI

Doz egrisinin wedge konumu. Wedge'li egriler icin wedge’nin konumu, ice aktarim
sirasindaki egriden belirlenir. Tim wedge acilar ayni konumlandirma ile élgilmelidir.
Eger bitin egriler ayni wedge konumlandirmasina sahip degilse, hichir egriice
aktarilmayacaktir. Konumlandirmanin tespit edilemedigi egriler icin ayni zamanda ige
aktarilan diger egrilerle ayni oldugu varsayilir.

(9371)
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108

UYARI!

Kolimatdr kalibrasyonu. Kolimatér kalibrasyonlan (ofset, kazang ve egrilik),
kolimatdr pozisyonlarini plan pozisyonlarindan (Beam's Eye View, 1sin listelerinde,
raporlarda gosterilen, DICOM'da disa aktanlan 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 alani igin toplam
doz duzeyini nemli élgtide degistirebilir. Isin modelinde kolimator kaymasinin
gercekten amaclandigindan emin olun. Orijine olan uzaklik arttikga artan kazang ve
egrilik kaymalar agisindan 6zellikle dikkatli olun. Otomatik modellemeli kolimatér
kalibrasyon agamasinda elde edilen sonuglar klinik kullanimdan 6nce gézden
geciriimelidir.

(9368)

et

UYARI!

Isin profili diizeltme ve biiyiik alan yarigapinda eksen digi yumusatma. /sin profili
diizeltme ve Eksen disi yumusatma foton isin modeli parametreleri, buydk yari
caplarda alanin kdselerine kadar uzanan diyagonal profiller ice aktariimadan Isini
devreye alma moduliinde degerlendirilemez. Isini devreye alma moddline sadece

x ve y profil egrileri aktanimissa, Isin profili diizeltme ve Eksen disi yumusatma
parametreleri igin otomatik modelleme kullanilirken 6zellikle dikkatli olunmalidir.
Diyagonal egriler olmadan otomatik modelleme kullanildiktan sonra, buydk yari
caplarda bu parametrelerin elle ayarlanmasi gerekecegini litfen unutmayin. Fizik
modu uygulamasi, makineyi devreye almadan 6nce koseler de dahil olmak tzere tim
alanin hesaplanan dozunun kontrol edilmesiicin kullanilabilir.

(3438)

UYARI!

Standart olmayan akig (fluence) modu. Standart olmayan akig modu (FFF/SRS)
ile foton 1sini kalitesi modellendiginde, i1sin kalitesini eklerken dogru akis modunu
se¢mek 6nemlidir. Akis modu dogru ayarlanmazsa, 1sin kalitesini kullanan planlar
LINAC tarafindan yanlis yorumlanabilir ve bu yizden doz yanlis 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 Planlari Fluence mode‘i “NON STANDARD”
olarak ayarlar ve segilen akis moduna Fluence mode ID atanir (FFF/SRS).
(9365)
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I uvari

Doz hesaplamasi foton igin1 enerjisi ve nominal foton 1gin1 enerjisi. RayStation
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 1sini enerjisi belirlemek, 8rnegin BJR #17'ye uygun bir foton enerji
tanimi kullanmak mimkuinddr.

Nominal enerji RayStation kullanicr araytiziinde gdrintilenecektir, raporlarda ve
DICOM ige aktarma ile disa aktarmada DICOM Nominal Isin Enerjisiigin kullanilacaktir.

Doz hesaplama enerjisi, Varian lyilestirilmis Dinamik Wedge ile doz hesaplamasi igin
dogru altin segmentli tedavi tablosu (GSTT) parametrelerini almak dahil olmak tzere,
foton dozu hesaplamast icin kullanilacaktir. Bu nedenle, secilen enerji tanimina bagli
olmaksizin, dogru doz hesaplama enerjisini belirlemek ¢cok 6nemlidir.

(4889)

L1 uvarn

Yiiksek Doz Teknigi Tiirli ayarlar. Esikler sadece yuksek doz teknigi tlrleriyle
kullaniimasi amaglanan tedavi teknikleri icin ayarlanmalidir. Esikler, tedavi
makinesinin givenlik kontrolunin gecersiz kilinmasina olanak tanir. Bu da degerlerin
yanlis ayarlanmasi durumunda potansiyel olarak zararli bir tedaviye yol acabilir.
Uygun bir Maksimum 1sin MU limiti de ayarlanmalidir.

(825142)

/ \,x) UYARI!

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

(1404)
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UYARI!

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

RayStation'da plan olustururken kisa yaprak agma sdreleri ve kisa yaprak kapatma
sirelerinden kaginmak igin Minimum leaf open time ve Minimum leaf close time 1$in
modeli parametrelerini kullanin. Sorun belirli cihaza tzel yaprak agma/kapatma sdresi
ozellikleri ile 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 tnitesinde Minimum leaf open time ve Minimum leaf
close time igin uygun degerleri bulmak tzere Westerly OC, Soisson &, Chen (), Woch
K, Schubert L, Olivera G and Mackie TR, Treatment planning to improve delivery
accuracy and patient throughput in helical tomotherapy, Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2009;74(4):1290-1297 referansinda agiklandig sekilde yaprak gecikme
suresi verileri 8lcllebilir. Bagka bir secenek ise tim acik yapraklaricin sabit bir
yaprak gecikme suresi ile bir dizi test plani olusturmak tzere kod dizisi olusturmak ve
ardindan élgilen doz ile agiima siresinin arasindaki iligkiyi incelemektir.

(7551)

3.1.20 Komut dizini olugturma konusunda uyarilar

1. uvar!

Tiim komut dizilerini kendi kullanim amaglari igin onaylayin. Klinik olarak
kullanilmadan &nce, tim komut dizilerini dikkatli bir sekilde onaylayin. Tim
eylemlerin komut dizisi haline getirilebilir/kaydedilebilir olmadigini unutmayin.
Komut dizisi, RayStation etiketinde aciklanan kullanim talimatlarinin 6tesinde yetkisiz
kullanim icin tasarlanmamistir. Kaydedilen bir komut dizisi kayit sirasinda RayStation
ogesinde gerceklestirilen GUl adimlarina esdeger olmayabilir.

(508971)

UYARI!

istisnai islemeleri dikkatle kullanin. Bir komut yurdttldrken, komutta
yakalanmayan istisnalar otomatik olarak komut yuriitme gercevesi tarafindan ele
alinacaktir, komut yurdtmesi durdurulur ve hata mesaji gérintdlenir.
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Istisnalar komutta manuel olarak yakalanirsa (komuta istisnai islemeleri ekleyerek],
komut cercevesi istisnai islemelerini gecersiz kilabilir ve sonug olarak hata mesaji
gorintilenmez.

Eger komuta istisnai isleme eklenirse, bitiin 6nemli hata mesajlarinin
géruntilendiginden emin olun. (508972)

LY uvaRn

Komut dizisi kullanirken GUI uyarilarini ve bildirimlerini gézden gegirin. Kullanici,
grafik kullanicr araytiziinii (GUI) izlemeden komut dizili bir is akisi calistinrken énemli
bildirimleri ve uyanlarn kagirabileceginin farkinda olmalidir. GUI'yi gdzden gegirerek
komut dizisinden alinan tim bilgilerin klinik kararlar icin kullanildiginda gegerli
oldugundan emin olmak kullanicinin sorumlulugundadir. Bu 6zellikle degerlendirme
dozlarindan veya saglam degerlendirme senaryo gruplarindan bilgi alinirken
onemlidir ciinkd bunlar plan onay sirecinin bir parcasi degildir.

(723283)

(1 uvare

Komut dizisi olugturmada koordinat sistemleri. Komut dizisi olusturmada,
koordinatlar herzaman DICOM koordinat sistemine gére yorumlanir. Cihaz koordinat
sistemleriicin [EC standardi ve DICOM standardi esdegerdir ancak hasta koordinatlari
farkhdir, bkz. 128. sayfada Kisim 5.1 Hasta koordinat sistemive 129. sayfada
Kisim 5.2 DICOM ¢ikisli hasta koordinat sistemi. Cihaz skalalar dikkate alinmaz.
(508973)

UYARI!

Komut dizisi olugturmada doz birimleri. Komut dizisi olugturmada doz her zaman
cGy olarak &lguldr. Gy/cGy igin klinik ayarlar dikkate alinmaz.

(3200)
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| UYARI!

Komut dosyasi olugtururken kullanilan LET birimleri. LET, komut dosyasinda her
zaman MeV/cm cinsinden dl¢dlirken keV/um birimi RayStation kullanici araylzinde
kullanilmaktadir.

(407284)

1. uvaRn

F
L

Komut dizisi olugturmada dozimetri birimi. Komut dizisi olusturmada birinci
dozimetri birimi daima MU'dur. Diger birincil dozimetri birimlerinin yapilandirmasi
dikkate alinmaz. Isin 6lgtim setiile ilgili tim parametreler MU olarak adlandirilir ve
MU degerleriigerir. Buna karsin iyon isinlar igin birincil dozimetre birimi NP olan
GetBeamNP() ve SetBeamNP() komut dizisi olusturma ysntemleri mevcuttur.
(126108)

UYARI!

r
L

Arka plan komut dizileri igin gecerli nesne ayarlanirken dikkatli olunmalidir.Arka
plan komut dizisi, hesaplama hizmetinde calistinimak tzere isaretlenmis bir komut
dizisidir. Hesaplama hizmeti arka plan komut dizilerini hasta, vaka, plan, 1sin seti ve
muayene ile saglayabilir. Hasta nesnesi, arka plan komut dizisi ile degistirilemez.
Vaka, plan, 1sin seti ve muayene, giris parametresi olarak agik¢a belirtilmis olsa bile
degistirilebilir.

(141838)
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I uvari

RayStation tarafindan gerceklegtirilen RayCare iglemler eski haline
dondirilemez. RayCare komut dizisi olugturma paketi kullanilarak RayStation
komut dizisi olugturmada RayCare islemleri gerceklestirildiginde islemler biter
bitmez degisiklikler RayCare veritabanina uygulanir. Bu nedenle komut dizisi
tamamlandiktan sonra bu islemler, RayStation'daki geri alma/yineleme islevleri
kullanilarak geri alinamaz veya yinelenemez. Ayrica komut dizisi caligtirma

islemi kullanici tarafindan iptal edilirse veya komut dizisindeki bir hata nedeniyle
durdurulursailgili islemler eski haline dondirtlemez. Bu gibi durumlarda kullanicinin
ya tamamlanan RayCare islemlerini manuel olarak geri almasi ya da komut dizisini
gerceklestiriimis olan islemlerin komut dizisi yeniden ¢alistinldiginda atlanmasini
saglayacak sekilde yazmasi gerekir.

(282739)

LY uvarn

Deger tagmasi. Farkli Python geviriciler deger tagmalarini ve sonsuzlugu farkli sekilde
ydnetir. Bu durumlari her zaman manuel olarak yonettiginizden emin olun.

(344492)

UYARI!

Arka plan komut dizilerinde kaydetmeden kaginiimalidir. Bir arka plan komut dizisi,

hesaplama hizmeti tarafindan ydrataldr. Komut dizisi calistirildiktan sonra hasta

durumu otomatik olarak kaydedilir.

Komut dizisinin yuritdlmesi sirasinda olugan ¢cékmeler, komut dizisini otomatik

olarak yeniden ¢aligtiracaktir. Komut dizisini kaydetme iceriyorsa, komut dizisi

tekrarlanan yeniden denemelerin istenmeyen durumlar olugturmayacagindan emin

olmalidir. Etki alani modeli kurallari hala gegerlidir.

Mimkinse, hastanin arka plan komut dizisine acik kaydindan kaginin.

(934662)

y 1. uvare

Arka plan komut dizisi, kullanici etkilegimi gerektiren giktilar olugturmaktan
kaginmalidir. Bir arka plan komut dizisinin, komut dizisinin giktisini kullaniciya geri
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gdndermesi icin hichir yolu yoktur. Bunun istisnas, cikti bilgilerinin gérsellestirme
icin RayCare sistemine génderildigi RayCare Uzerinden tetiklenen komut dizileridir.

Arka plan komut dizisi, kullanicinin midahale etmesi gereken ¢iktilar Gretmekten
kagimalidir.
(934663)

3.1.21

0A konusunda uyarilar

=

UYARI!

Plan dogrulamasi i¢in diga aktarilan tedavi planini kullanin. QA &l¢timleri 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 6nerilir. Herhangi bir nedenden
dolayt QA dlcimlerini yapmak icin tedavi planini kullanmak mimkin degilse, QA plani
kurulumunun tedavi plant kurulumuna mdmkin oldugunca yakin oldugundan ve
farkliliklarin etkilerinin anlagildigindan emin olun. (9438)

UYARI!

Farkliigin agilari icin farkli 1gin modellerine sahip olan iyon tedavisi cihazlari igin
QA planinda isin agilarini degistirmekten kaginin. Farkliisin agilariigin farkliisin
modellerine sahip olan bir iyon tedavisi cihazi kullanarak tedavi plani olustururken,
belirli birisinicin isin modeli, karsilik gelen 1sin agisindan segilecektir. Isin agilar QA
planinda, tedavi planina kiyasla degistirilirse (6rnegin, tim isin agilarini secilen bir isin
acisina daraltarak], OA planindaki doz hesaplamasi, tedavi planindakinden farkli bir
1sin modeli kombinasyonuna dayanacaktir. Bu ytzden kullanici, QA planindaki isin
acilarini degistirmekten kacinmalidir veya béyle bir degisiklik gerekiyorsa, QA planinin
onayini dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. (149548
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/1. uvaRn

Arkigini QA'i igin gantry acilarinin daraltiimasi. QA preparation modultndeki 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 isinlari ve daraltilmis ark isinlarricin doz hesaplamasi
hakkinda aynintili bilgi icin bkz: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual.

(2380)

3.1.22 EPID QAigleviyle ilgili uyarilar

y \,\J UYARI!

EPID QA iglevi yalnizca dogrulanmig bir fantomla birlikte kullanilmalidir. Ongérilen
bagil EPID QA tepkisi, blytk dlctde EPID QA icin kullanilan fantoma baglidir. EPID
dedektdrde bagil tepkiyi dogru bir sekilde elde etmek icin EPID dedektdrdeki metal
plakay modellemek amaciyla malzeme gecersizligi olan ince bir kesit kullanilir. Bag|l
tepki, kesitin kalinligina ve malzeme 6zelliklerine duyarlidir. Bu nedenle EPID QA
islevinin yalnizca dogrulanmig fantomlarla birlikte kullanilmasi gerekir.

(271755)

/1. uvaRn

0A hazirlik modiiliindeki EPID QA dozlari bagil dozlari temsil eder. Renk Glgeg;
mutlak doz degerlerini gsterse de QA preparation moddlinde gdsterilen, EPID QA
hesaplamasindan elde edilmis olan doz, dizeltilmis bir bagil dozdur. Elde edilen
dozun anlamli olmasi icin dedektdrle ayni dizlemde bagil doz dizlemi olarak disa
aktanimasi ve dlcllen EPID yanitla karsilastinimasi gerekir.

(271854)
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UYARI!

Disa aktarilan RTImage yalnizca bagil tepkiyi icerir. Disa aktarilan EPID dozu,
EPID dedektdrindeki tepkiyle kiyaslama igin RTImage olarak diga aktarilacaktir.
RayStation’den alinan ¢ikti, dogru mutlak doz degerlerini saglayacak sekilde kalibre
edilmediginden gérintulerin kargilagtirmadan 6nce normallestiriimesi gerekir. Bu
nedenle MU dlgeklendirmesindeki hatalar bu yéntemle tespit edilemez. Sadece
bagil akistaki hatalar tespit edilir. Ayrica dlgllen ve 6ngdriilen tepki arasindaki
karsilagtirmanin kullanilan normallestirme ydntemine duyarl oldugunu unutmayin.

(271756)

3.1.23  RayStation Storage Tool ile iligkili uyarilar

/e, UYARI
indeks hizmeti. RayStation 5 ve daha yeni stirimlerde indeks hizmeti, kullanicinin
farkli veri tabani surdmleri olan farkl veri tabanlarindaki hastalari takip etmesine
yardimci olur. Eski RayStation strimlerinde bu mimkin degildir ve hastanin daha
sonraki bir veri tabani siriimiine aktariimis olabilecegine dair bir uyari yoktur.

(2519)

UYARI!

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

Gstd strimlere dayali sistemler icin Storage Tool bdlimdndeki Validate komutu
kullanilarak yapilabilir; dnceki surimlere dayali sistemlericin ConsistencyAnalyzer
aracini kullanin.

(10241)

UYARI!

RayStation Storage Tool. RayStation Storage Tool ResourceDB'nin énceki bir
surimind actiginda, ResourceDB yukseltilir ve 8nceki surimlerle kullanilamaz.
(261396)
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AL uvar

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

(466425)

3.1.24  Makine dgrenimi ile ilgili uyarlar

\7‘! .\ UYARI!

Tum makine 8grenimi modelleri klinik olarak uygulanmadan 6nce kullanici tarafindan
devreye alinmalidir.

(69047)

/3. UYARI

Makine dgrenimi planlamasi adaptif yeniden planlama agisindan dogrulanmamistir

(410648)

L1 uvar

Makine 6grenimi modelini klinik olarak kullanmadan dnce model veri sayfasini
gozden gegirin. Bir makine 6grenimi modelinin klinik kullanimindan 6nce,
kullanici model sinirflamalarini ve esas amaci anlamak icin ilgili model veri sayfasi
incelenmelidir.

(1202413)

L1 uvare

Ongoriilen makine dgrenimi dozu, klinik kararlar almak igin kullanilmayacaktir.
Ongérilen makine dgrenimi dozu, yalnizca kullaniciya makine &grenimi modelinin
¢iktist konusunda seffaflik saglamak igin gérsellestirilir.

(936842)
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3.1.25 Tibbi onkoloji ile ilgili uyanlar
L, UYARI
Doz verme dncesi dongliyii onaylayin. RayStation, uygulama doz limitleri ve
kullanim 8mrd limitleri ile yagamsal bulgularin ve aktif maddelerin veritabaninda
bulunup bulunmadigini ve kullanim disi olup olmadigini kontrol eder. Planlanan
bir déngiintin, RayStation tarafindan kontrol edilen tim giivenlik kisitlamalarini
gecmesini saglamak icin ddngi, doz vermeden énce kullanici tarafindan
onaylanmalidir.
(226201)
L1 uvaRn
Tedavi rejimi raporlar. RayStation, tibbi onkoloji planlarricin olugturulan raporlar
izlemez. Tibbi onkoloji planlariicin olusturulan tedavi dozu raporlarini izlemek,
kullanicinin sorumlulugundadir.
(141788)
1 | UYARI!

Hesaplanan doz birimi. Hesaplanan doz i¢cin sadece mg birimi desteklenir. Doz iki
ondalik basamak dogrulukla hesaplanir.

(144557)
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UYARI!

Bir aktif maddenin maksimum kullanim 6mrii dozu. RayStation uyarilar goruntiler
ve birilag uygulamasinin kiimdlatif kullanim 8mri dozunun, ilag uygulamasindaki
aktif maddenin maksimum kullanim émri dozunu agip agmadigina iliskin kullanicinin
onay vermesini ister. Maksimum kullanim 6mri dozu RayPharmacy igine bir aktif
madde eklenirken ayarlanir. Bir ilag uygulamasina ait kimulatif kullanim 8mr
dozu; ilag uygulamasina ait hesaplanan doz, ilag uygulamasiyla ayni aktif maddeye
sahip ilag bildirimlerine iliskin dozlar ve ilag uygulamasindan dnce ortaya gikan ayni
aktif maddeyi iceren ayni tedavi rejimindeki ilag uygulamasina ait hesaplanmis
dozlar toplanarak bulunur. Girilen ilag bildirimlerinin dogru oldugundan, mevcut
tedavi rejiminden 6nce hastaya verilen ilgili tim ilaglarin dahil edildiginden ve

aktif maddenin maksimum kullanim émri dozunun dogru girildiginden emin

olmak kullanicinin sorumlulugundadir. Diger planlar veya tedavi rejimlerindeki ilag
uygulamalarinin dikkate alinmadigini g6z 6ninde bulundurun.

(144428)

UYARI!

Bir aktif maddenin maksimum uygulama dozu. RayStation uyarilar gérintiler ve bir
aktif maddenin maksimum uygulama dozunun asilip asiimadigina iliskin kullanicinin
onay vermesini ister. Maksimum uygulama dozu, RayPharmacy icine bir aktif madde
eklenirken ayarlanir. Girilen maksimum uygulama dozunun dogru oldugundan emin
olmak kullanicinin sorumlulugundadir. Ayrica, maksimum uygulama dozunun sadece
tek birilag uygulamasi ile ilgili oldugunu unutmayin. Kimalatif dozun maksimum
uygulama dozunu asip asmadigini belirlenirken ayni tedavi giintiindeki birden fazla
ila¢ uygulamasinin toplami alinmaz.

(144555)

MapRT ile izin kontrolii ile ilgili uyanlar

UYARI!

Bosluk kontrolii, tedavi odasinda ¢arpigmalara kargi son koruma olarak
kullaniimamalidir. Bosluk kontroltiniin dogrulugu takribidir (yaklasik). Amaci,
tedaviden 6nce standart hasta carpigmasindan kaginma dogrulamasi sirasinda
carpisma olasiligini azaltmaktir. Bogluk kontrold, hasta tedavisinden 6nce standart
carpisma onleme proseddrlerinin yerine gecmemelidir.

(1095407)
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H UYARI!
[}
Harici cihaz aksesuarlari, bogluk kontroliinde dikkate alinmayabilir. Bloklar,
koniler, wedge’ler ve elektron aplikatdrleri gibi harici cihaz aksesuarlari, MapRT oda
modelinde agik¢a mevcut olmadiklar sirece bosluk kontroltinde dikkate alinmaz.
RayStation bélimunde gdsterilen bosluk haritalan bu tiriginlar icin glvenilir degildir
ve gercekte cakismalariceren daha blyuk veya ek bolgeleriigerebilir.
(1096363)
(1 uvar
Bogluk kontrolij, girdi olarak yalnizca yiizey taramasini kullanir. Belirli bir isin icin
bolus varligi veya yoklugu, bosluk kontrolinde dikkate alinmaz.
(1095417)
(1 uvare
Goriintii setinin ve tedavi pozisyonunun dogrulanmasi. Kullanici, ice aktarilan
ylUzey tarama geometrisinin 2B ve 3B hasta gérindmlerini inceleyerek ilgili gdriintu
setiile eslestigini dogrulamalidir. Kullanicr ayrica yiizey taramasinin amaglanan hasta
tedavi pozisyonuyla eslestigini dogrulamalidir.
(1095410)
1. uvaRn
a8

Yeterli dogrulugun onaylanmasi. Bazi sabitleme ve destek cihazlarinin yani sira
hastanin kisimlari BT gorintisinde ve ylzey taramasinda bulunmayabilir. Bazi
durumlarda, hasta yuzeyinde artefaktlar veya bosluklar da gorilebilir. Bu tir bir yuzey
taramasi, gvenilir bir bogluk kontrold igin yeterli dogruluga sahip olmayabilir. Bu
nedenle kullanicrice aktarilan ylizey taramasini incelemeli ve hastayi ve diger ilgili
yapilar yeterli dogrulukla temsil ettigini onaylamalidir.

(1153638)
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3.1.27 CGarpigma kontrolii ile ilgili uyarilar

(‘! | UYARI!

RayStation Carpigma kontrolii, tedavi odasindaki carpigmalara kargi nihai
koruma olarak kullanilmayacaktir. Carpisma kontroliintn dogrulugu yaklasik
degerdir. Carpigma kontroliniin amaci potansiyel bir carpismaya iliskin erken belirti
saglamaktir. Kullanici tedavi odasindaki masa Usti veya salim sisteminin hareketini
gozetlemelidir.

(408937)

L1 uvarn

Giincel olmayan goriintiileme cihazi doniigiimiine dayali, garpigmali plani
onaylamak/diga aktarmak miimkiindiir. Tedavi odasi icin goruntileme cihazi
déntstirme (IDT) vektdri Klinik Ayarlarda degistiriimisse, RayStation carpisma
kontrol sonucu gecersiz hale gelmez. IDT gilincellenirse, onaylanmamig 1sin
setleriicin carpigma kontrolinln yeniden galistinimasini saglamak kullanicinin
sorumlulugundadir.

(409517)

(1 uvaRe

Avatar olugturun ve kaydedin. CreateAndRegisterAvatar yontemi, carpisma tespiti
icin kullanilabilecek hasta benzeri bir avatar meydana getirmeyi saglayan komut
dizisi olugturulabilir bir ydsntemdir.

Avatar,; erkek, kadin veya ¢ocuk icin belirli bir temel modelden olusturulur. Temel
model, kullanicinin boy ve agirlik girisine gére yeniden élceklendirilir. Aglar yeniden
dlceklendirme algoritmasi, avatarin genisligini yaklasik 50 cm ile sinirlar, bu da belirli
boy ve agirlik kombinasyonlar géz 6niine alindiginda gercekgi olmayan bir avatarin
olusturulmasina neden olabilir.

Kullanici, avatarin hastanin yalnizca yaklasik bir temsili oldugunun farkinda olmalidir;
carpisma tespiti icin kullanmadan 6nce avatarin verilen hasta ROI'sine dogru sekilde
kaydedildiginden emin olmak kullanicinin sorumlulugundadir. Avatar, carpisma
tespitinde kullanildiginda olasi bir carpismaicin erken bir gosterge saglayabilirancak
carpismalara karsi nihai bir koruma olarak kullaniimamalidir.

(719240)
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(1 uvarn

Taranan avatari kaydetme. Taranan Avatari Kaydetme ydntemi, carpisma tespiti igin
kullanilabilecek bir avatar kaydedecek sekilde komut dizisiyle olugturulabilen bir
ydntemdir.

Kullanici, avatarin hastanin uygun bir temsili oldugundan ve avatarin, carpisma
tespiti icin kullanilmadan dnce verilen hasta ROI'sine dogru sekilde kaydedildiginden
emin olmalidir. Avatar, ¢carpisma tespitinde kullanildiginda olasi bir carpisma igin
erken bir gdsterge saglayabilirancak garpismalara kargi nihai bir koruma olarak
kullanilmamalidir.

(824789)
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3.2  Hasta verileri ice aktarimi

Tim hasta verileri DICOM kullanarak ige aktarilir. Hasta veri ice aktarnim proseduri Kullanici
Kilavuzunda, RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual, ve DICOM Uygunluk
Beyani'nda RSL-D-RS-v2025-DCS, RayStation 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 gdruntdlenir ve kullanici yeni bir giris icin uyarilir.

3.4 Komut dizisi olugturma

Her seyin beklendigi gibi yurutildiginden emin olmak icin, komut yirlitme sonrasinda komut
ylrltme detaylarini dikkatlice okuyun. Ayrica komut dosyasi kullanarak degistirilen tim planlar
icin plan raporunun incelenmesi tavsiye edilir.

Komut, klinik kullanim @ncesi onaylanmalidir. Onaylamadan énce komut igerigini dikkatlice
gbzden gecirin.

Veri tabaninda bulunan onayli bir komut dizisi yalnizca diger onaylanmis komut dizilerini
cagirabilir.

3.5 Goriintiileme formati

RayStation icinde tarih ve saat, "gg AAAYYYY, sa:dk:sn” bigiminde, "14 Oca 1975, 08:20:42"
érneginde oldugu gibi gérintilenir.
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4 Kurulum talimatlari

Bu b&lim, RayStation v2025 sisteminin kurulumuyla ilgili islemleri ve testleri aciklar.

Bu béliimde

Bu b&lim asagidaki kisimlari icerir:

4.1
4.2
43
4.4
45

Kurulum kitapgig

Sistem ortami kabul testi

Donanim tanilama kontrolleri

Ortam uzaktan kumandasi ayarlanmasi

Veriiletisim ortami

p.126
p.126
p.126
p. 126
p.126
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4.1  Kurulum kitapgigi

Kurulum kitapgigricin bkz. RSL-D-RS-v2025-CIRSI, RayStation v2025 Customer Instruction for
RayStation 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-RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System
Environment Acceptance Test Protocol ile tanimlanmistir.

4.3 Donanim tanilama kontrolleri

RayStation ve RayPhysics yazilimlarinin arizali donanim ortaminda ¢alismasini 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 calistinilir ve
sonug, onayli ortamlardan elde edilen daha dnceki sonug listesiyle karsilagtirilir. RayStation veya
RayPhysics kapatilana kadar basariyla gecilen test gecerlidir; ayni kendiliginden test ile 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 secilen tim GPU'lar igin ¢alistirilir.
Bununla birlikte, secilen kartlarin isletim sistemi sGrtimleri, strtict sdrimleri ve diger ortam
ayrintilanyla birlikte bu kartlarin RSL-0-RS-v2025-5€G, RayStation v2025 System Environment
Guidelines altinda gecerli kombinasyonlar olarak listelenmesini saglamak tamamen kullanicinin
sorumlulugundadir. Ayrica klinik kullanimdan 6nce GPU hesaplamalarinin galistinimasi islemi
RSL-D-RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System Environment Acceptance Test Protocol
kullanilarak nitelikli bir fizikgi tarafindan dogrulanmalidir.

4.4 Ortam uzaktan kumandasi ayarlanmasi

Ortam uzaktan kumandasi, RaySearch yetkili personeli tarafindan kurulup onaylanir ve RSL-D-
RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System Environment Acceptance Test Protocol uyarinca test
edilmeden klinik tarafindan degistirilmemelidir. Uzaktan erigim politikasi konfiglirasyonunun,
kayipsiz grafik transferi ve benzeri tibbi goriintl gereksinimlerini sagladigindan emin olmak
Klinigin sorumlugundadir.

4.5  Veriiletigim ortami

RayStation v2025 sistemi diger sistemlerle DICOM kullanarak iletisim kurar. Ayrintili bilgi icin
bkz: RSL-D-RS-v2025-DCS, RayStation v2025 DICOM Conformance Statement. RayStation

ile beklentilere uyumlu olarak calismalardaki 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

RayStation v2025 tedavi planlamasi sirasinda koordinatlarin, hareketlerin ve dlgeklerin
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. 130. sayfada Kisim 5.3 Tedavi cihazi koordinat

sistemi.

Not:

Bas Once Sirtiistii (HFS], Bas Once Yiizistd (HFP), Ayak Once Sirtdsti (FFS),
Ayak Once Yiizisti (FFP), Bag Once Dekubitus Sol (HFDL), Bas Once Dekibitus
Sag (HFDR], Ayak Once Dekiibitus Sol (FFDL] ve Ayak Once Dekiibitus Sag
[FFDR) ve Oturma hasta pozisyonlar RayStation v2025 tarafindan desteklenir.
Bununla birlikte, tim hasta pozisyonlar, farkli tedavi tekniklerinin tamaminda
desteklenmez.

Bu béltimde

Bu b&lim asagidaki kisimlari icerir:

5.1
5.2
53
5.4

Hasta koordinat sistemi p.128
DICOM ¢ikisl hasta koordinat sistemi p.129
Tedavi cihazi koordinat sistemi p.130
Jaw ve MLC etiketleme standardi p. 146

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.

RayStation v2025 doz ve doz farki dagilimlarinin hepsi hasta koordinat sisteminde goruntdlenir.
Genel olarak RayStation 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

RayStation 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.144. sayfada Kisim 5.3.11 Ayar gériintileme cihazi koordinat
sistemleri). CyberKnife radyasyon kafasi hareketleri ve bazi makinelerde (6r. OXRAY) kullanilan
gimbal agilar IEC 61217 ile tanimlanamaz (bkz. 138. sayfada Kisim 5.3.8 CyberKnife radyasyon
kaynagi koordinat sistemive 141. sayfada Kisim 5.3.9 Gimbal 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.

RayPhysics'de bu koordinat sistemindeki agilarin, pozisyonlarin ve isimlerin davranisini etkileyen
t¢ ayar bulunur: Gantry and collimator coordinate system definitions (Gantri ve kolimatér
koordinat sistemi tanimlari), Field coordinate system definitions (Alan Koordinat Sistemi
Tanimlar] ve Jaw labeling standard (Jaw Etiketleme Standardi). Eger ti¢ ayarda "IEC61217"
olarak yapilirsa, tanimlamalar IEC 61217 standardindakilerle aynidir.

Gantry and collimator coordinate system definitions ayari
RayPhysics'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

RayPhysics'deki Field coordinate system definitions (Alan koordinat sistemi tanimlan) jaw ve
MLC yapraklart konumlarinin nasil bildirildigini ve tanimlandigini belirtir. Asagidaki tanimlama IEC
61217 standardina gore 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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134

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.
RayStation'de Beam's Eye View goriintilenen koordinatlarin daima lEC61217
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
RayPhysics'deki Jaw labeling standard (Jaw etiketleme standardi) 146. 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 ddner. Kama filtresi koordinat sistemi, ana sistem olarak isin sinirlama
cihazi koordinat sistemine sahiptir. RayPhysics ve ana RayStation 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

Q%[ <

> b

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

bz
e &
S SN
-

>

136 RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlari



5 Koordinat, hareket ve skala ekrani

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

RayStation'de, yalnizca sifir derece eksantrik masadisti rotasyon agisi 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

RayStation igindeki masausti koordinat sistemi, ana sistem olarak masausti 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 tig rotasyonun {6nce sapma, ardindan
dénme, daha sonra kayma) tamamindan sonra olugan eksenlerdir.

—& Xc

5.3.9 Gimbal koordinat sistemi

Gimbal koordinat sistemi, gimbal ile birlikte hareket eder ve orijin noktasi radyasyon kaynag;
icindedir. Gimbal koordinat sistemi, ana sistemle ayni gantri koordinat sistemine sahiptir.
Gimbal ile tedaviler icin, gimbal koordinat sistemi, 1$in sinirlayici cihaz koordinat sisteminin ana
sistemidir.

Dortdegerden olusan bir set, gimbal koordinat sistemini ana sistemiyle iligkili olarak tanimlar.
Dort deger; kaynak eksen mesafesi, gimbal rotasyon merkezi ile kaynak arasindaki mesafe ve
gimbal agilardir (dondirme ve egme].

Rotasyon

iki rotasyon olan déndirme ve egme, gimbal koordinat sisteminin kendi referans ydnelimine
gdre yonelimini tanimlar. Referans yéneliminde, hem yatay déndirme hem de egme acilan 0'dir
ve X, Yve Z eksenleri sirasiyla Xg, Yg ve Zg'ye paraleldir. Rotasyonlar, 6nce déndiirme ve sonra
egme sirasiyla uygulanir ve egme, dondiirme donlsinin ortaya ¢ikan eksenleri etrafinda bir
rotasyondur.

* Dondiirme, X ve Z ekseninin Y ekseni etrafinda rotasyonudur. Déndirme agisi, pozitif Y

ekseninde Gzerindeki bir noktadan orijin yéniine dogru bakildiginda, saat yénine olan

RSL-D-RS-v2025-IFU-tr-3.0-2025-12-18 RayStation v2025 SP2 Kullanim Talimatlan 141



5 Koordinat, hareket ve skala ekrani

rotasyonda kademeli olarak artar. X, Y ve Z referans ytnelime ait eksenlerdir. Xgb, Y ve 7’
déndirme rotasyonu sonucunda olugan eksenlerdir.

Zl

> N

\

Xgb

S, Igb

e Egme, Y ve Z ekseninin Xgb ekseni etrafinda rotasyonudur. Egme agisi, pozitif Xgb
ekseninde Gzerindeki bir noktadan orijin yéniine dogru bakildiginda, saat yénine olan
rotasyonda kademeli olarak artar. Xgb, Ygb ve Zgb, egme rotasyonundan sonraki déndirme

rotasyonu sonucunda olusan eksenlerdir.

Zgb
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Kaynak konumu

Gimbal koordinat sisteminin orijini radyasyon kaynagdir. Orijinin konumu, yukarida agiklanan
rotasyonlardan elde edilen eksenlerin iki 6telemesi olarak tanimlanir: Xgb, Ygb ve Zgb.

Ik 6teleme, Zg boyunca gimbal rotasyon merkezine dogrudur. Otelenen mesafe, kaynak
eksen mesafesi eksi gimbal rotasyon merkezinden kaynaga olan mesafedir.

e ikinci 6teleme, Zgb boyunca radyasyon kaynagina dogrudur. Otelenen mesafe, gimbal
rotasyon merkezinden kaynaga olan mesafedir.

Zgb
Ygb
Xgb
S, Igb
T2 8
Yg
T
& X
lo, Ig &
Resim 8. lo = izomerkez, S = Kaynak, gb = Gimbal koordinat sistemi, g = Gantri koordinat

sistemi, T1 = birinci 6teleme ve T2 = ikinci 6teleme olmak tzere kaynak
konumunun ¢izimi.
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5.3.10 RayPhysics’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 9. Doz egrisi koordinat sistemi.

5.3.11  Ayar goruntileme cihazi koordinat sistemleri

Ayar gérintileme cihazlari, RayStation kapsaminda X isini gériintl reseptéri 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.

131. 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 yukselme koordinat sistemi (Resim 10), 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 10. Gantri yukselme (pitch) koordinat sistemi.

X igini gériintli reseptdri koordinat sistemi (Resim 11), 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 11. Xisini goriintl reseptéri koordinat sistemi.

Ayar gériintiileme sistemleri ve ayar gérintileme cihazlar

RayStation kapsaminda bir ayar gériintiileme sistemi bir veya birkag ayar gérinttleme
cihazindan olusur. Her ayar gérintileme cihazi, iliskili gdriintl reseptdriine sahip bir gérintd
radyasyon kaynagidir. Ayar gdriintileme 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

RayStation v2025 'de jaw'lar agagidaki standartlardan birine gére etiketlenebilir: [IEC 61217 veya
IEC601-2-1. Bu bdlumdeki tanimlama IEC 61217 Field coordinate system definitions ayarini
kullanr.

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:f

e

Resim 12. Jawve MLCisaretleri (IEC61217).
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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 13. Jaw ve MLCisaretleri (IEC 601).

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

Bu bolum, sistem batinlGga ve givenligiyle ilgili islemleri agiklar.

Kullanicinin, sistem verisinin parcalarini dizenleme, ekleme veya kaldirma gerekliligi yoktur. Tim

degisiklikler ézel egitimli servis personeli tarafindan yapilmalidir. Servis personeli lokal BT (IT)

ilkeleri dogrultusunda sistemin ayarlanmasinda yardimci olabilir. RayStation igin gerekli olan ve
tavsiye edilen giivenlik kontrollerinin nasil kurulacagina ve surdirilecegine iliskin kilavuzlar igin
RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines'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.150
p.154
p. 155
p. 156
p.156
p.156
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6.1  Siber giivenlik onlemleri

RayStation, Klinigin BT altyapisina kurulmus bir yazilim tibbi cihazidir. Bu nedenle cihazi ve

bagli Klinigin BT altyapisini siber saldirlardan korumak icin asagida belirtilen siber glivenlik
dnlemlerine uyulmasi 6nem tagimaktadir. RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines
belgesi, Kliniginin BT'sinin RayStation'i kendi ortamlarinda givenli bir sekilde uygulamasina
yardimci olabilecek ilgili siber givenlik cerceveleri hakkinda genel éneriler sunar. RSL-P-RS-CSG,
RayStation Cyber Security Guidelines, klinikler tarafindan uygulanmasi beklenen iyi ag tasarimi,
sistem ve ag gliclendirme ve guvenlik araglan hakkinda genel éneriler icerir. Ug nokta tespiti

ve midahalesi (EDR], dosya butlinltgu izleme ve HTTPS sifreleme gibi bazi giivenlik kontrolleri
temel siber glivenlik dnlemleri olarak kabul edilir ve her zaman uygulanacaktir. Ag tasarimi

ve sistem giiclendirme ise klinige 6zgldur ve kendi BT politikalarina gére gerceklestirilir. Ek
olarak, Klinigin BT ortami kurulumlar arasinda farklilik gosterdiginden, RSL-P-RS-CSG, RayStation
Cyber Security Guidelines, Klinigin BT'ne mevcut arag ve proseddrlerini kullanarak tehlike riskini
azaltmak icin Defense-in-Depth (DiD), Principle of Least Privilege (PoLP] gibi béimeli hale getirme
(sanallastirma ve ag segmentasyonu] ve saldin yiizeyi azaltma gibi yerlesik giivenlik ilkelerini
uygulama konusunda yardimcr olmak iin 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

RayStation yalnizca kurulum sertifikasyonunu tamamlamis yetkili RaySearch Service personeli
tarafindan kurulabilir, kaldinlabilir, gincellenebilir veya bagka bir sekilde degistirilebilir. Misteri
kurulumuna yalnizca misterinin RayStation 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

RayStation, siber glivenlik tehlikesini en aza indirmek icin etkinlestirilecek gesitli yerlesik
gvenlik kontrollerine sahiptir. Klinik BT'nin mevcut altyapi destegine (6r. Active Directory
yapilandirmasi, ag yapilandirmasi vb.] ve RayStation tibbi cihazinin hangi harici sistemlerle
entegre edilecegine bagli olarak, RaySearch Service ile birlikte Klinik BT, olasi tim guvenlik
kontrollerinin Klinik BT ortaminda etkinlestirildiginden emin olacaktir.
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Belirli glivenlik kontrolleri herhangi bir nedenle etkinlestirilemiyorsa RSL-P-RS-CSG, RayStation
Cyber Security Guidelines'deki dnerilere uyarak cihazi daha dusik bir glivenlik durumunda
dagitmaktan Klinik BT departmani sorumludur.

Eksik RayStation glvenlik kontrolleri yapilandirma énlemi
Klinik ortamlar icin Klinik BT ile isbirligi icinde asagidaki RayStation givenlik kontrolleri
uygulanacaktir.

Onlem: Belirtilen giivenlik kontrollerinin uygulanmamasi, RayStation veya bagli Klinik BT
altyapisini potansiyel olarak gizlilik, bitunlik ve mahremiyet kaybina yol acabilecek siber
saldinlara kargi savunmasiz hale getirebilir.

Cihaz tzellikleri: RayStation v2025 SP2, agagidaki glivenlik kontrollerini kullanarak sistemin
Confidentially, Integrity, ve Availability (CIA) 6gelerini korumak icin tasarlanmistir:

*  Microsoft Transparent Data Encryption (TDE) (RayStation HIPAA yapilandirmast). RayStation
veritabanlariigcin beklemedeki SQL verilerini sifreleme.

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

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

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

e RayStation Service Platform HTTPS sifrelemesi (RayStation HIPAA yapilandirmasi).
RayStation istemcisi ve RayStation 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 (RayStation 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, RayStation istemci is istasyonlari ve
RayStation arka ug hizmetlerinde beklemede olan verileri korumak igin tam disk sifreleme
(6r. Microsoft BitLocker) kurabilir, bu istege baglidir ancak Microsoft Transparent Data
Encryption (TDE] kullaniliyorsa [yukariya bakin) isteye baglidir. Ancak SOL Server Microsoft
Transparent Data Encryption (TDE) klinikte kullanilamiyorsa (6rnegin lisanslama nedeniyle)
zorunludur.

Yetersiz ag filtreleme ve segmentasyon énlemleri

RayStation’'nin glivenli ve glvenilir calismasini saglamak icin Klinik BT ortaminin uygun ag
filtrelemesi (&r. giivenlik duvar kurallan] ve ag segmentasyonu (&r. VLAN'lar veya izole alt aglar)
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uygulamasi ¢cok 8nem tagimaktadir. Bu islemin nasil gerceklestirilebilecegine dair rnekler RSL-P-
RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines'de bulunabilir.

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:
RayStation, yalnizca RaySearch Service tarafindan kurulur ve kurulumdan 6nce 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

* RayStationigistasyonlari ve RayStation arka ug sunucularina/sunucularindan gelen/giden
trafigi givenilir kaynaklar ve protokollerle sinirlamak icin givenlik duvari kurallar uygulamak.

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

Sifrelenmemis DICOM ile ilgili uyarlar

Onlem: RayStation, DIMSE hizmetlerini C-STORE, C-MOVE veya C-FIND'yi kullanarak TLS
sifrelemesini desteklemiyor. Bununlailgili diger bilgileri RSL-0-RS-v2025-DCS, RayStation v2025
DICOM Conformance Statement'da da bulunabilir. Kullanicilar, DICOM iletisiminde uygun ag
guvenligini uygulamaktan ve surdirmekten sorumludur.

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

Bu sinirlama gdz 6niine alindiginda Klinik BT'nin RayStation tibbi cihaz kurulumuna ag erisimini
sinirlamak igin Yetersiz ag filtreleme ve segmentasyon énlemleri 151. sayfada ‘de agiklanan
adimlari ve RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines'de agiklanan adimlari izlemesi
dnem 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:
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* Yetkisiz erisim veya yanlis yapilandirmalarin ge¢ tespiti
*  Artanveriihlaliveya operasyonel kesinti riski
e Tibbisiber giivenlik standartlarina ve dizenlemelerine uyulmamasi

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

e  Windows Event Logging: Zaman damgalari, kaynak bilgileri ve olay turi dahil olmak Gzere
tam ilgili gtivenlik olaylar meta verilerle kaydedilir. Bu guinlukler adli analizi ve sorun
gidermeyi destekler.

e RayStation denetim giinlikleri: Kim-Ne Zaman-Ne Yaptiile ilgili tim ilgili degisiklikler
zel ve korumali bir SQL Server denetim tablosunda kaydedilir. SQL Server izinleri ve SOL
Server Auditing, bu tablonun degistirimediginden veya dizenlenmediginden veya tespit
edilmediginden emin olmak igin etkinlestirilir.

Klinik BT departmaninin sorumluluklar:

 llgili gtivenlik olaylannin toplandigindan ve tespit edildiginden emin olmak: Klinik BT,
asagidakiler de dahil olmak Gzere 6nemli glivenlik olaylariigin sistemleri bulunduracaktir:

Anti-virus / kotd amacli yazilim bildirimleri

Yapilandirma degisiklikleri

Ag anormallikleri

Oturum agma denemeleri (basarili ve basarisiz)

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

e Sistem ginliklerinin kurulusunuzun givenlik politikalarina gére diizenli olarak saklanmasini
ve gozden gecirilmesini saglayin.

e (Cihazimevcutizleme ve uyari altyapisina entegre edin, or. Klinik IT SIEM.
e Glvenlibir galigma ortami saglamak igin uyarilara derhal yanit verin ve ginlige kaydedilen

olaylarrinceleyin.

6.1.4 Destek siiresi sona ermig cihaz kullanimina iligkin ihtiyati not

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

EQS cihazlarini kullanimina iliskin temel riskleri:
* Yenikesfedilen glvenlik aciklarricin glivenlik yamalar bulunmamasi
e Kotd amacli yazilimlara, fidye yazilimlarina ve ag tabanli saldirilara daha fazla maruz kalma

*  Siber givenlik ve veri koruma dizenlemelerine potansiyel uyumsuzluk
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e Sorun giderme veya olay midahalesiicin sinirl destek veya hi¢ destek bulunmamasi
Klinik BT departmaninin sorumluluklar:

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 C(ihazinagicinde izole edildiginden veya korundugundan emin olmak
*  Anormal davranis veya givenlik olaylariniizlemek
e Mdmkin olan durumlarda telafi edici kontroller uygulamak

e Surekli kullanimi ve ilgili risk kabulunl belgelemek

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

Koruma tipi Tanimlama

Sifre korumasi Sistem ve veritabanlarina yetkisiz erigsimi énlemek icin, tim igletme
sistemi kullanici hesaplari sifre korumali olmalidir.

Ag giivenligi Yetkisiz ag erisimi riskinin kullanici tarafindan degerlendirilmesi ge-
rekir. Ortamin tutarliligini korumak igin 8rnegin agda giivenlik duvari
kullanarak ve bilgisayarlarin givenlik yamalarinin dizenli olarak ya-
pilarak en iyi givenlik uygulamalarinin kullaniimasi dnerilir.

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

Virds korumasi Son teknoloji virlis korumasi, bulundugu takdirde, tim bilgisayar
ag1 da dahil olmak Uzere sistemin tim pargalari icin etkin olmalidir.
Bu, korumay glincel tutmak icin otomatik gincellemeleri vb.lerini
icerir.

Lisans korumasi RayStation v2025, sistemin kullanilabilir kopyalarinin yapiimasini
engellemek icin bir donanim tabanli bir lisans koruma sistemi kulla-
nir.

Veritabanlarive sagla- | Yuklenmis olan RayStation v2025 versiyonuna ait olmayan prog-
malar ram veya veri dosyalarinin kullanimini 6nlemek amaciyla, toplam
kontrolt araciligiyla bu dosyalar degis tokustan korunmaktadir. Ve-
ritabani tasarimi RayStation v2025 programlari kullanmak yerine
veri depolamasinin degistirilmesini 6nler. Fiziki veri dosyalarinda-
ki saglama toplamalari dosyalarin degistiriimesini engeller, aksi du-
rumda uygulama baglamayacaktir.
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Koruma tipi Tanimlama

Isletim sistemi yéneti-
ciimtiyazlan

Program kodu koruma-
sI

Veritabanlarinda depolanan verilere dogrudan erisim saglayan
araclar, isletim sistemi yonetici imtiyazlarini talep edecek sekilde
ayarlanmalidir.

RayStation v2025 program kodu ve verileri sadece kitap¢iklarda
aciklandigr sekilde agilmali ve diizenlenmelidir. Program kodu veya
verilerini kurcalamayiniz!

6.3  Yedekleme rutinleri ve veritabani yedekleri

Veri yedekleme ve kurtarma, standart SQL veritabani ydnetim araci kullanilarak yapiimalidir. Tim
RayStation v2025 veri tabanlarinin tam kurtarma modeline ayarlanmasi 6nerilir. Bu segenek
sayesinde sik sik yedekleme yapilir ve bir veritabani kazasinda veri kaybetme riski en aza indirilir.

Bakim tiiri Tanimlama

Duzenliyedekleme-
ler

Tdm RayStation veritabanlarinin diizenli yedeklemeleri cizelgelenme-
lidir ve bu yedeklemelerin basarisi dizenli olarak kontrol edilmelidir.

* Tam yedeklemeler: Zaman, yer ve sistem kullaniminin miisaade
ettigi siklikta tam yedekleme yapilmasini 8neririz.

* Diferansiyel yedeklemeler: Zaman, yer ve sistem kullaniminin
misaade ettigi siklikta diferansiyel yedeklemeler yapilmasini
oneririz.

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

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

SQL Server 0S baki-
mi

SOL veri dosyalarini barindiran siricilerde defragmantasyon igin
fragmantasyon kontroll yapilmasi dnerilir. Defragmantasyon gerekti-
gi durumunda bu islem, bakim pencereleri sirasinda yapilmalidir.

indeksleme

istatistikler

Hasta planlamalarindaki eklemeler, dizenlemeler ve degisiklikler ile,
veritabanlarninda (zellikle 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 6nerilir.

istatistiklerin giincellenmesi, sorgularin giincel istatistiklerle derlen-
mesini saglamak icin 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 dneririz.
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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, RayStation Depolama Araci kullanilarak degistirilebilir. Yalnizca RayStation kullanicilarini
iceren belirli bir grup kullaniimasi 6nerilir.

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

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

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 RayStation v2025'de deg terimi goruldugiinde bu dereceyi ifade et-
mektedir.

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

LEM Lokal Etki Modeli

LET Lineer Enerji Transferi

LET, Doz ortalamali LET

LINAC Lineer akselaratdr, klasik radyasyon tedavisi tedavi birimi.
LS (izgi Taramasi

Hafif iyonlar Karbon ve helyum iyonlari
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MBS Model Tabanli Segmentasyon

MCO ok Kriterli Optimizasyon

MKM Mikrodozimetrik Kinetik Model

MU Monitér Birimleri

NP Partikdllerin Sayisi. Protonlar i¢in cihazin Birinci Dozimetre Birimi Parti-
kullerin Sayisi olarak ayarlanmigsa MU alanlari Partikdillerin sayisiyla
(NP] degistirilir.

NTCP Normal doku komplikasyonu olasilig|

0AR Riskli organ

P+ veya PPLUS Komplikasyonsuz timér kontroli olasilig)

PBS Pencil Beam Scanning

PHY Fiziksel doz

POI ilgi Noktas!

RBE Goreceli Biyolojik Etkinlik

RBE dozu RBE agirlikli dozu RayStation'dedir ve bu kitapgikta RBE dozu olarak
anilir.

ROI ilgi Bélgesi

ROI Geometrisi Bir ROI'nin g&riintl setine 6zel geometrik gosterimi

SMLC Segmental Cok Yaprakli Kolimatér

S0BP Yayilmis Bragg Piki

SSD Kaynaktan Cilde Mesafe/Kaynaktan Yuzeye Mesafe

Suv Standartlagtinimis Aim Degeri

SVD Tekil Deger Ayrismasi

TCP Tumadr kontrold olasilg

ul Kullanici Araylzi

VMAT Hacimsel Moduilasyonlu Arc Tedavisi
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