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1 Girig

1 Girig

1.1 Bu kitap¢ik hakkinda

Bu dokiiman, RayPlan 20248 sistemi hakkinda 6nemli notlar icerir. Hasta glvenligi ile ilgili bilgiler
icerir ve yeni tzellikleri, bilindik sorunlari ve olasi ¢ézimleri listeler.

Her RayPlan 2024B kullanicisi bu sorunlari iyi bilmelidir. icerik hakkindaki sorulariniz igin lutfen
Ureticiyle iletisime gecin.

1.2 imalatg iletigim bilgileri

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

isvec

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

1.3  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 treticiye bildiriimelidir.

ilgili ysnetmeliklere bagli olarak olaylarin ulusal makamlara da bildirilmesi gerekebilir. Avrupa
Birliginde ciddi olaylar, kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Avrupa Birligi Uye Devletinin yetkili
makamina bildirilmelidir.
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2 RayPlan 2024B yenilikleri ve iyilestirmeleri

RayPlan 2024B yenilikleri ve
iyilegtirmeleri

Bu bélumde, RayPlan 2024B siriminde RayPlan 2024A sirimine kiyasla yapilan yenilikler ve
iyilestirmeler agiklanmaktadir.

2.1  Genel sistem iyilegtirmeleri

*  Kilinik hedeflerigin ikincil kabul dizeyleri destegi.

Ugtincibirklinik hedef gerceklestirme durumu tanitilmistir ve klinik hedefler artk Fulfilled
(yesil), Acceptable (san) veya Not fulfilled {turuncu) olarak raporlanmaktadir.

Iki kabul diizey; klinik hedef gerceklestirmeyi, bir birincil kabul diizeyinive biristege bagli
ikincil kabul diizeyini tanimlar. Bir klinik hedef, birincil kabul dizeyi karsilanirsa Fulfilled
olarak, yalnizca ikincil kabul duzeyi karsilanirsa Acceptable olarak kabul edilir.

Bir klinik hedefin ikincil kabul diizeyi yoksa Fulfilled ya da Not fulfilled olacaktir.
¢ Klinik hedeftanimlar, artik GUI'de gérintilendiginde kisa formattadir. Or. “En az 40 Gy ortalama
doz” yerine “Dmean >= 40 Gy’. Uzun format, bir arag ipucu olarak mevcuttur.

e Artik planlama modllerini yliklemek (6zellikle de cok sayida gorsellestiriimis ROI'ye sahip
vakalarigin) daha hizlidir.

e Oncekinden daha biiylk piksel veri araligi ile DICOM veri destegi

Daha 6nceki striimlerde, bir PET veya MR g6riintd setinin minimum piksel degeri veya bir
BT gériintd setinin minimum HB degeri-32768'den diisiikse veya bir PETveya MR goriintd
setinin maksimum piksel degeri veya bir BT gériinti setinin maksimum HB degeri
32767'denyuksekseice aktarma engellenmekteydi. Bu tiir gérintdler artik ice aktarilabilir
ve RayPlan iginde kullanilabilir.

Bu genisletilmis desteklenen aralik sayesinde piksel verilerini ige aktarmadan énce
yeniden dlceklendiren gesitli mevcutice aktarma filtrelerine olan ihtiyag ortadan kalkar.

* Doz hesaplama ayarlari degistirildiginde doz artik gecersiz kilinir.

En son doz motoru sriimiyle hesaplanmig bir klinik doz halihazirda mevcutsa Compute
dose digmesi artik devre digi birakilir.

*  RayStorage iyilestirmeleri:
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Artik hastalari veri kaynaklari arasinda tagimak igin komut satir kullanilabilir. Bu, érnegin,
30 glin boyunca degistiriimemis hastalarin ikincil bir veritabanina taginmasini
programlamayr mumkun kilar.

RayStorage Uzerindeki aktarma ekrani artik rsbak veri havuzlarina tagima ve veri
havuzlarindan kopyalama gibi daha fazla segenek sunar.

2.1.1 Raporlardaki anlik goriintiler

2.2

2.3

Yenianlik gdrintulerislevi, kullanicinin uygulama penceresinin herhangi bir bdlimanin ekran
gorintusind almasini, bir baslik ve agiklama eklemesini ve bunu bir tedavi plani raporuna
eklemesini saglar.

Sol panele eklenen Snapshots sekmesi, su anda acik olan tedavi planiyla iligkili tim anlik
gdruntuleri iki liste halinde géruntuler: Included in report ve Excluded from report. Anlik
goruntuler, listeler arasinda taginabilir. “Dahil edilen” listesine eklenen tim anlik géruntuler
(rapor sablonu anlik ggrintiler modilin iceriyorsa) bir tedavi plani raporu olugturulurken
dahil edilecektir.

Hasta veri yonetimi

Artik CBCT'deki 6nceden tanimlanmis seviyeler icin kiitle yogunluklarini yogunluk tablosuna
degistirmek mimkindur. Varsayilan yogunluklar, 8nceki sirimlerdekilerle aynidir.

Hasta modellemesi

Artik Structure template managementiletisim kutusundaki bir sablona ROl eklemek mumkiinddr.
Secenekler; eslestirilmis ROI, tdretilmis ROl veya bog bir ROl eklemektir.

Artik ROI'leri bir gérintu setinden digerine kopyalamak veya eslestirmek icin yapi sablonlarini
kullanmak mimkiindir. Bir sablondaki bir ROI'nin Mapping baslatma yontemi varsa sablonu
calistinrken hastadan bir gériint seti secilebilir ve RO, segilen gdriintd setinden yeni goriinti
setine sabit bir sekilde kopyalanir veya deforme olacak sekilde eslestirilir. Protokollerden
eslestirilmis ROI'leri olan sablonlar ¢alistirmak da mimkdnddr.

Structure template management iginde artik bir yapi sablonunun bir kopyasini olugturmak ve
bazi ROl tirleri icin baslatma seklini degistirmek mimkindir. Or. sablon kullanilarak bir ROI'nin
nasil eslestirilecegini dizenlemek.

Structure definition modulindeki arag cubugu artik daha kompakt bir tasarima sahip.

Patient modeling moddliinde, tarama pozisyonundan bagimsiz olarak hastalari herzaman
Sirtistdi olarak gériintilemek icin gériintileme ayarlarinda Show as supine segenegini belirlemek
mdmkanddr.

RayPlan 2024B siiriminde su sablon malzemeleri ¢ikariimistir: Aluminum-+, Aluminum?
Bonel,Bone+, Cartilage1 Bone?2, Cartilage2 Bone 1, LiF PE, LN 10, PLA, PlasticAE C-552, PlasticBE
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2 RayPlan 20248 yenilikleri ve iyilestirmeleri

B-100, PlasticTE A-150, RB2, SB5, Silicon [Si], Ti-BAI-4V, WT1. Mevcut planlar bu degisiklikten
etkilenmeyecektir.

2.4  Brakiterapi planlamasi
*  Brachy planning moduliindeki ara¢ cubugu artik daha kompakt bir tasarima sahip.
e Artik birkanalin etkin uzunlugunu dizenlemek mimkundur.

e Artikaplikatdr modellerini XML dosyalarindan ice aktarmak mumkundur. ice aktanilan aplikatér
modelleri, planlama sirasinda hizliytkleme i¢in yapi sablonlari olarak kaydedilebilir. Ek olarak,
kullanici tanimli yapilar yapi sablonlarina eklenebilir, 6r. degerlendirme noktalan (A noktast).

e Aplikator modelleriigin gelismis déndurme ve cevirme islevi, kaynak yolu ve aplikatér modeli
ROI'lerinin birlesik dontstmlerine olanak tanir.

2.5  Sanal simiilasyon

*  Artk yalnizca Sanal similasyon kullanimiigin bir LINAC tedavi makinesini kullanima almak
mimkinddr. Bkz. 12. sayfada Kisim 2.9.1 Foton isininin devreye alinmasi.

2.6  Plan optimizasyonu

e Artkisinlar ortak optimize edilen 1sin setinden hari¢ tutmak mimkinddr. Harig tutulan iginlar
optimizasyondan etkilenmez ancak doz, 1Sin seti dozunun bir parcasidir.

* Segment MU'suile ilgili optimizasyon artik ortak optimize edilen 1sin setleriicin
desteklenmektedir.

e VMAT'n Per segment Jaw (gene) hareket kurali (jaw takibi] ile devreye alinmis bir makine
kullanarak genis hedeflericin plan yaptigi ve Use multiple carriage groups 1$in ayirma
stratejisinin bazen Maximum leaf out of carriage distance kisitlamasini ihlal ettigi ve bir arc
isininin dagitimi sirasinda bir veya daha fazla duraklama ile sonuglandigy bir sorun vardi. Bu
sorun ¢zulda.

2.7  Plan degerlendirmesi

e Degerlendirme dozlari artik mevcut nominal isin seti doz hesaplama ayarlarina gére degil, her
zaman kendi doz hesaplama ayarlarina gére hesaplanmaktadir. Bu, nominal isin seti icin doz
hesaplama ayarlari degistirilmisse gecersiz kilinan degerlendirme dozlarinin yeniden
hesaplanmasini etkileyecektir.

2.8 DICOM

e Artik Beam Sequence (300A,00B0] ve lon Beam Sequence (300A,03A2]'de tedavi iginlarinin
ve ayar 1sinlarinin disa aktarilma sirasini yapilandirmak mimkindir. Bu yapilandirma, bir
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2 RayPlan 20248B yenilikleri ve iyilestirmeleri

makine kullanima alinirken yapilir. Bazi sistemler nce tedaviiinlarinin gelmesini, bazilariise
ayarisinlarinin énce gelmesini gerektirir.

2.9  RayPhysics

2.9.1 Foton isininin devreye alinmasi

e Atk W2CAD .asc formati suriim 02'de agik ve standart wedge foton doz egrilerini ige aktarmak
mumkanddr.

*  Artik bir LINAC tedavi makinesini yalnizca sanal similasyon kullanimr igin kullanima almak
mumkunddr. Bu da fizik lisanslari olmadan sanal similasyon kullanim durumuna olanak tanir.
Bu tdr bir makine, isin modelleri icermez ve bu nedenle doz hesaplamasiicin kullanilmasi
mdmkin degildir.

e TrueBeamicin sablon makinesi gtincellendi: ‘T TrueBeam’

2.9.2 Elektron igininin devreye alinmasi

e TrueBeam igin sablon makinesi giincellendi: ‘T TrueBeam’

2.10 RayPlan 2024B doz motoru giincellemeleri
RayPlan 2024B igin doz motorlarindaki degisiklikler agagida listelenmistir.

Doz 2024A 2024B Yeniden Doz etkisi’
motoru devreye

almagerekl-
idir

Tuma - - - Goz ard edilebilir Daha 6nce izin verilenden
dahaytiksek piksel degerler-
ine sahip gdruntd setlerinin
ice aktarnimasi saglandi. Yani,
doz hesaplamastiginkullanil-
an yogunluklar artik gérintd
setinin yuksek yogunluklu
alanlarinda (6rnegin malzeme
gecersiz kilma dzelligi olmay-
an metal artefaktlarinin old-
ugu alanlarda) daha énce
oldugundan daha ylksek ol-
abilir.

Foton 59 5.10 Hayir Goz ard edilebilir
Collapsed
Cone

12 RSL-D-RP-2024B-RN-tr-1.0-2024-06-27 RayPlan 2024B Surtim Notlari



2 RayPlan 2024B yenilikleri ve iyilestirmeleri

Doz 2024A 2024B Yeniden Doz etkisi'
motoru devreye

almagerekl-

idir
Foton 31 3.2 Hayir Goz ard edilebilir
Monte Carlo
Elektron 5.1 5.2 Hayir GOz ardi edilebilir
Monte Carlo
Brachy 15 1.6 Hayrr Goz ard edilebilir
1643

i Doz etkisi (G6z Ardi Edilebilir//Mingr/Majsr), makine modelinin yeniden devreye alinmasi gerceklestirimediginde ortaya
cikan etkiyi ifade eder. Bagarili bir yeniden devreye alma isleminden sonra doz degisiklikleri kiictk olmalidir.

2.11 Onceden yayinlanmig fonksiyonlardaki degigimler

e RayPlan 11A'de regetelerle ilgili bazi degisikliklerin yapildigini géz 6niinde bulundurun. Bu
bilgiler, 11A'den 8nceki bir RayPlan siriimdnden yukseltme yapildiginda dnemlidir:

Regeteler herzaman, tek tek ayarlanan her isin setine iliskin dozu dizenleyecektir. Isin
setive arkaplandozuileilgili 11A’dan 8nceki RayPlan strimlerinde tanimlanmis regeteler
eskidir. Bu tlr recetelere sahip 1sin setleri onaylanamaz; isin seti DICOM formatinda disa
aktarildiginda recete icerikte yer almaz.

Recete ylzdesiartik diga aktarilan recete doz seviyelerine dahil edilmez. 11A'dan 6nceki
RayPlan sdrimlerinde, RayPlan icinde tanimlanan Regete ylzdesi diga aktarilan Target
Prescription Dose‘a (Hedef Regete Dozu) dahildi. Bu, yalnizca RayPlan kapsaminda
tanimlanan Prescribed dose (Regete edilen doz), Target Prescription Dose (Hedef Recete
Dozu) olarak disa aktanilacak sekilde degistirilmistir. Bu degisiklik disa aktarilan nominal
doz katkilarini da etkilemektedir.

11A'dan 6ncekiRayPlan strimlerinde, RayPlan planlarinda diga aktarilan Dose Reference
UID (Doz Referans UID'si), RT Plan/RT lon Plan‘in (RT Plani/RT iyon Plani) SOP Instance
UID’sini (SOP Omegi UID'si) temel aliyordu. Bu durum, farkli regetelerde ayni Dose Reference
UID (Doz Referans UID'si) olacak sekilde degistirilmistir. Bu degisiklik nedeniyle, 11A'dan
once disa aktarlan planlanin Dose Reference UID'si (Doz Referans UID’si), plan yeniden
disa aktarldiginda farkli bir deger kullanilacak sekilde gtincellenmistir.

* RayPlan 11A’da Ayar gériintileme sistemleriilgili bazi degisikliklerin yapildigini gbz 6niinde
bulundurun. Bu bilgiler, 11A'den 6nceki bir RayPlan sirimiinden yikseltme yapildiginda
énemlidir:

Artik bir Setup imaging system igerisinde (6nceki stirimlerde Setup imaging device olarak
adlandinlir) bir veya birkag Ayar goriintiileme cihazi bulunabilir. Bu durum, tedavi iginlarn
icin birden ¢ok ayar DRR'sinin yani sira her bir ayar gérintileme cihaziigin ayr bir
tanimlayici ad kullanmayi saglar.
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2 RayPlan 2024B yenilikleri ve iyilestirmeleri

+  Ayar gorintuleme cihazlar gantri monteli veya sabit olabilir.

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

+  Birdenfazla gérintileme cihazina sahip birayar gérintuleme sistemikullanan isinlar,
her goriintileme cihazindan birer tane olmak tzere birden fazla DRR alir. Bu, hem
ayarisinlar hem de tedaviisinlarticin kullanilabilir.

* RayPlan11B'de dozistatistiklerineiliskin hesaplamalarin eklenmis olduguna dikkat edin. Yani,
onceki bir strimle karsilastinldiginda degerlendirilen doz istatistiklerinde kii¢tk farkliliklar
beklenebilir.

Bu durum sunlari etkiler:
DVH'ler
Doz istatistikleri
Klinik hedefler
Recete degerlendirme

Optimizasyon hedef degerleri

Bu degisiklik ayni zamanda onaylanmis 1sin setleri ve planlariicin de gecerlidir, yani, 8rnek
olarak, regete ve klinik hedeflerin yerine getiriimesi, 11B'den tnceki bir RayPlan strimden
daha 8nce onaylanmis bir 1sin setini veya planini agarken degisebilir.

Doz istatistiklerine ait dogruluktaki buiyilesme, doz araliginin artmasiyla (ROl icindeki minimum
ve maksimum doz arasindaki fark] daha belirgin olup 100 Gy'den kiigtik doz araliklarina sahip
ROl'lerigin sadece kuiguk farklarin olmasi beklenir. Glncellenmis doz istatistikleriartik hacimdeki
Doz D(v) ve DozdakiHacim V'(d) degerlerine eklenmeyecektir. Bununyerine D(v) iginbiriken
hacim v ile alinan minimum doz geri ddndiruldr. V/(d) igin enazindan d dozunu alan biriken
hacim geri dénduraldr. Bir ROl icindeki voksel sayisi kuigiik oldugunda, elde edilen doz
istatistiklerinde hacmin aynstiriimasi belirgin hal alir. Coklu doz istatistiklerine iliskin 8lgtmler
(6rnegin, D5 ve D2] ROl iginde dik doz gradyanlan bulundugunda ayni degeri alabilir; benzer
sekilde hacimden yoksun doz araliklar DVH'de yatay adimlar seklinde gérindr.

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

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

Birden fazla 1sin setine sahip planlari¢in plan icindeki tim olasi iliskileri saglamak adina
fiziksel klinik hedefler cogaltlacakur. Omegin, iki 1sin seti olan bir planda her bir klinik
hedefe karsilik gelecek sekilde ti¢ kopya bulunacaktir: planicin bir klinik hedef ve iki1sin
setinin her biriigin birer klinik hedef.
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2 RayPlan 20248 yenilikleri ve iyilestirmeleri

Sablonlarda tanimlanan klinik hedefler "BeamSet1 (Isin Seti 1)" adliisin setine atanacakr.
Birden fazla 1sin setiile plan olusturan kullanicilarin, sablonlarini glincelleyerek dogru
iliskilendirmeleri ve 1sin seti adlarini eklemeleri 6nerilir.

*  RayPlan 2024B'ninklinik hedeflericin ikincil kabul dizeylerini kullanima sundugunu unutmayin.
Bunun senaryo olusturmada klinik hedef degerlendirmesi igin mevcut yéntemleri nasil
etkiledigine dikkat etmek énemlidir. ikincil kabul diizeyleriyle klinik hedefleri degerlendirmek
icin komutdizisi olusturma kullanildiginda, yéntemlerklinik hedef degerini ikincil kabul diizeyiyle
karsilagtiracak ve buna dayali olarak gerceklestirmeyi raporlayacaktir. Bagka bir deyisle,
yontemler bir klinik hedef yerine getirilirse true (yesil), aksi takdirde acceptable (san) ve false
olarak geri dénecektir.

*  Optimizasyon kisitlamalari olmayan SMLC planlariigin, bir optimizasyona devam edilirken lif
pozisyonu sinirlaninin ele alinmasi daha 6nce ara dozun segilip secilmedigine bagliydi. Ara dozu
olmayanvakanin ele alinmasi, artik ara doz segildigindekiyle ayni olacak sekilde degistiriimistir.
Bu genellikle bu optimizasyon tiiriintin sonuglarini etkiler. Onceki RayPlan strimlerine kiyasla
degisikliklerin kiigtik olmasi beklenmektedir.

*  ConformalArcicin Smart angles algoritmasi, ideal aciyi belirlerken daha dogru bir cost function
kullanacak sekilde degistirilmistir. Artik, x-jaw’larin arkasina gizlenemeyen kapali lif giftlerini
hesaba katmaktadir.

e Islevdegerleri artik Scale dose yurituldiikten sonra otomatik olarak hesaplanmamaktadir.

2.12 Coziimlenmis Saha Giivenligi Bildirimleri

Asagidaki FSN'ler (Saha Giivenligi Bildirimleri), RayPlan 2024A ile karsilastinldiginda RayPlan 2024B
strimunde ¢tzUlmastar.

e FSN 130646
e FSN133261

2.13 Yeni ve onemli dlgiide glincellenmis uyarilar
Uyarnilarin tam listesiicin bkz. RSL-D-RP-2024B-1FU, RayPlan 20248 Instructions for Use.
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2 RayPlan 2024B yenilikleri ve iyilestirmeleri
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2.13.1

Yeni uyarilar

UYARI!

Bagka bir sisteme otomatik diga aktarmadan sonra otomatik ice aktarma ve
segmentasyon is akigini kullanirken uyarilari gézden gegirin. Otomatik ice aktarma
sirasinda olusturulan uyarilar, hasta ilk kez agildiginda gérintdlenir. Otomatik ice
aktarmave segmentasyonis akisl, olusturulan yapilari RayStation'da hasta agilmadan
otomatik olarak diga aktarmak icin kullanilirsa disa aktarilan yapilar tiiketici sistemde
gézden gecirilmelidir. ice aktarma sirasinda olusturulan uyanlara da komut dizesi
olusturma yoluyla erigilebilir.

(932309)

B

L2

UYARI!

Kanal uzunluklarini gézden gegirin. i¢ ve etkili kanal uzunluklan, tedavi planinin
yUriatdlmesiigin dogrudan art yukleyiciye iletilen kritik degerlerdir. Kanal
uzunluklarindaki herhangi bir uyusmazligin makine tarafindan tespit
edilemeyebileceginin bilinmesi zorunludur. Bu degerlerdeki hatalar, amaglanan
tedaviden énemli sapmalara neden olabilir.

Tedavi planlamasi sirasinda kanal uzunluklari dizenlendiginde, dizenlenen tim
uzunluklarin, tedavi planinin nihai onayindan ve dagitimindan énce amaclanan tedavi
kurulumunu dogru sekilde yansitugini dogrulamak nemlidir.

(936234)
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2 RayPlan 20248 yenilikleri ve iyilestirmeleri

2.13.2  Onemli dlgiide giincellenmig uyarilar

UYARI!

Bolus ROI'nin 1gin(lar)a atanmasi gerekir. Bolus ROI" lerisin 6zellikleri olarak kabul

edilir. Bir bolus ROI'nin belli bir isin icin radyasyon tagima ve doz hesaplamasiigin

kullaniimast icin, 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.

Birigina atanan bolus ROI:

e 2D hasta gdrinimlerinde duz gizgi stiliyle gdsterilir,

* 3D hasta gdrinimunde gdsterilir ve

e lgiliisinicinigin dozu secildiginde Malzeme hasta goriinimine dahil edilir.

(5347)

LL UYARI!

Aplikator modellerini inceleyin. Kullanicilarin brakiterapi aplikatdrlerinin kalite
glivencesive tedaviplanlamasiigin endistri standartlarina uymalari siddetle tavsiye
edilir. Bu, Amerikan Tip Fizikgileri Dernegi (AAPM] tarafindan Code of practice for
brachytherapy physics: Report of the AAPM Radiation Therapy Committee Task Group
No. 56 ve AAPM Medical Physics Practice Guideline 13.aiginde 6nerildigi gibi gafkromik
film 6lgctimleri gibi yontemler kullanilarak dozimetrik dogrulamanin gerceklestirilmesini
icerir.

Kullanicinin, aplikatdr yapilariniigeren bir yapi sablonu olusturmasi énerilir. Uygun
QAKontrollerinitamamladiktan sonra, aplikatdr yapilarininzamanicinde istenmeyen
degisikliklere ugramadigindan emin olmak icin sablonun onaylanmasi cok nemlidir.
Tedavi planlama sirecinde kullanicilar, tedavi dagitiminda tutarliligi ve dogrulugu
korumak i¢in yalnizca bu onayl sablonlardaki yapilan kullanmalidir.

(726082)

RSL-D-RP-2024B-RN-tr-1.0-2024-06-27 RayPlan 2024B Surtim Notlari 17






3 Hasta givenligine iliskin bilindik sorunlar

3 Hasta guvenligine iligkin
bilindik sorunlar

RayPlan 2024Bile hasta givenligine iliskin bilinen herhangi bir sorun yoktur.

Not: Ek siiriim notlarinin dagitimi, ylklemeden kisa bir siire sonra yapilabilir.
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4 Diger bilindik sorunlar

4 Digerbilindik sorunlar

4.1 Genel

Otomatik kurtarma ézelligi tiim ¢6kme tiirlerine karsi koruma saglamiyor
Otomatik kurtarma 6zelligi tim ¢ékme tdrlerine karsi koruma saglamamakta ve bazen bir ¢okme
ardindan RayPlan Uzerinde “Maalesef otomatik kurtarma hentiz bu durumda ¢alismiyor” yazili bir
hata mesaji gbsteriimektedir. RayPlan otomatik kurtarma sirasinda ¢okttginde, RayPlan tekrar
acildiginda yeniden otomatik kurtarma ekrani grintilenir. Bu durumda, degisiklikleri silin veya
RayPlan dgesinin ¢dkmesini engellemek icin sinirl sayida eylem uygulamayi deneyjin.

(144699)

Blydik gérintd kiimesine sahip RayPlan kullanilirken sinirlamalar
RayPlan artik buyiik gériintd kiimelerinin (2 GB'tan blytik] ice aktarimini destekler ancak bu tir
buyuk goruntld kiimeleri kullanilirken bazi islevler yavas calisir veya ¢ckmelere neden olur:

e Akillifirga/Akill kontur/2D bélge blyltme yeni bir dilim ytklendiginde yavas calisiyor

*  Gridlzey esigine sahip biylk ROI'ler olusturmak kilittenmeye neden olabilir
(144212)

Doz gérinimdinde kiglk ¢capli tutarsizlik

Asagidaki durum, dozun hasta gértintl diliminde goriintilenebildigi tim hasta gériinimleriigin
gecerlidir. Bir dilim tam olarak iki voksel arasindaki sinira yerlestiriimisse ve doz interpolasyonu
devre disiysa gérinimde “Dose: XX Gy” agiklamasiyla verilen doz degeri, doz renk tablosuna gére
gercekte sunulan renkten farkli olabilir.

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

Aynidurum doz farki gériiniminde olusabilir. Bu durumda karsilagtirilan komsu vokseller nedeniyle
fark, aslinda olandan daha biytk gorunebilir.
(284619)

Kesme dizlemi géstergeleri 2D hasta gérinimlerinde gériintilenmez
DRR hesaplamak amaciyla kullanilan CT verilerini sinirlamak icin kullanilan kesme diizlemleri, normal
2D hasta goriinimlerinde gérsellestiriimez. Kesilmis dizlemleri gdriintuleyebilmek ve kullanabilmek
icin DRR ayarlar penceresini kullanin.

(146375)
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4 Diger bilindik sorunlar

Icerisinde onaylanmis planlar bulunan bir vaka silinirken uyari verilmez
Onaylanmis planigeren bir hasta silinmek tzere segildiginde, kullanici bilgilendirilerek silme islemini
iptal etme firsati verilecektir. Ancak, birden fazla vakasi olan bir hasta igin onaylanmis plan igeren
birvaka silinmek tzere secilirse kullaniciya onaylanmig planin silinmek tzere olduguna dair herhangi
bir uyar verilmeyecektir.

(770318)

4.2 Raporlarin ice aktariimasi, diga aktarilmasi ve planlanmasi

Onaylanan planin ice aktarilmasi, mevcut olan tiim ROI'lerin onaylanmasina yol
acar.
Mevcut onaylanmamig ROI'leri olan bir hastaya onaylanmis bir plan aktarilirken, mevcut ROl'ler
otomatik olarak onaylanabilir. Boyle bir durum gerceklesirse, ice aktarma sirasinda plan onay
durumunun RTStruct'a aktarilacagini belirten bir kullanici araytizi mesaji verilir.

336266

Sirtlisti yatar konumdaki hastalar igin lazer disa aktarimi mimkdn degildir
Virtual simulation moduliindeki lazer disa aktarma islevinin sirtdistl yatar konumdaki hastayla
kullaniimasi RayPlan’in ¢dkmesine neden olur.

(331880)

RayPlan bazen bagarili bir TomoTherapy plani disa aktarimini bagarisiz olarak
bildirir

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

Bu durumda, aktarimin basarili olup olmadigini belirlemek icin RayGateway ginligund inceleyin.
338918

RayPlan 2024B 6gesine ylikseltildikten sonra Rapor Sablonlar ylikseltiimelidir
RayPlan 2024B 6gesine ylkseltme tim Rapor $ablonlarinin yukseltiimesini gerektirir. Ayrica, Clinic
Settings (Klinik Ayarlar] kullanilarak eski bir stirimden bir Rapor Sablonu eklendiginde bu sablonun
rapor olugturmak amaciyla kullaniimasi icin yukseltiimesi gerektigini unutmayin.

Rapor Sablonlar Rapor Tasanimcisi kullanilarak giincellenir. Clinic Settings'ten (Klinik Ayarlar) Rapor
Sablonunu disa aktarin ve Rapor Tasarimcisinda sablonu agin. Glincellenmis Rapor $Sablonunu
kaydedin ve Clinic Settings'e (Klinik Ayarlar) ekleyin. Rapor Sablonunun eski strimini silmeyi
unutmayin.

(138338)
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4 Diger bilindik sorunlar

4.3  Brakiterapi planlamasi

RayPlan ve SagiNova arasindaki regete ile planlanan fraksiyon sayisi arasindaki
uyumsuzluk

Brakiterapi art ytkleme sistemi SagiNova ile karsilagtinldiginda RayPlan igindeki Planned number
of fractions (Planli fraksiyon sayisi) (300A, 007 8] ve Target prescription dose (Hedef regete dozu)
(300A,0026) DICOM RT Plani 6zelliklerinin yorumlanmasinda bir uyumsuzluk vardir. Bu, tzellikle
SagiNova 2.1.4.0 veya daha 6nceki strimler igin gecerlidir. Klinikte 2.1.4.0'dan sonraki bir striim
kullaniliyorsa, sorunun devam edip etmedigini dogrulamak icin musteri destegiyle iletisime gegin.

RayPlan’dan planlar disa aktarilirken:

* Hedefregete dozu,1sin setinin fraksiyon saysiile fraksiyon basina recete dozu garpilarak disa
aktarilir.

* Planlanan fraksiyon sayisi, 1sin setine yonelik fraksiyon sayisi olarak diga aktarilir.

Planlari, tedavi dagitimiicin SagiNovaicine aktarirken:
* Regete, fraksiyon basina regete dozu olarak yorumlanir.

e Fraksiyon sayisi, daha énce dagitilan planlaricin gecerli olan fraksiyonlar da dahil toplam
fraksiyon sayisi olarak yorumlanir.

Olasi sonuglari sunlardir:

e Tedavidagitimiagsamasinda SagiNova konsolunda fraksiyon basina recete olarak gésterilen
aslinda tum fraksiyonlar igin toplam recete dozudur.

* Herhastaigin birden fazla plan dagitimasi mimkun olmayabilir.

Uygun ¢6zumler icin SagiNova uygulamasinin uzmanlarina danigin.
(285641)

Braki Monte Carlo gegmis sayisi
BrakiMonte Carlo doz dagiiminrhesaplamak icin kullanilan gecmislerin sayisihasta gériinimlerinde
goruntilenmez. Bu bilgiler, komut dizisi olugturma yoluyla alinabilir. Monte Carlo dozunun kabul
edilebilirbiristatistiksel belirsizlige ulagsmakicin yeterli sayida gecmisle hesaplanmasini saglamak
kullanicinin sorumlulugundadir.

(1043893)

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

BirXML dosyasindan RayPlanicine aplikatdr modelini aktarirken, dlgtilen kaynak yollariniice aktarmak
mimkindar. Olgilen bu kaynak yollarn, esit mesafede olmayan kaynak noktalarinin mutlak 30
konumlariile karakterize edilir. Olgtlen kaynak yollar, RSL-0-RP-2024B-BAMDS, RayPlan 20248
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Brachy Applicator Model Data Specification icinde agiklandigi sekilde XML dosyalarindaniige aktarilir
ve sonucta RayPlanicinde elde edilen 3D kaynak konumlari, XML dosyalarinda saglanan kaynak
yollarinidogru sekilde temsil eder. 3D kaynak konumlari, RayPlanicinden DICOM diga aktarmalarinda
da dogrudur. Ancak, dosya Oncentra Brachy icine aktarilirken 8lglen kaynak yollarinda kaydirma
olurve Oncentra Brachy ile RayPlan icindeki mutlak kaynak konumlari arasinda bir tutarsizlik
olugsmasina neden olur. Bu,0ncentraicinde yeniden hesaplanan bir doz dagiliminin RayPlan iginde
hesaplanan ilgili doz dagilimiyla eslesmedigi anlamina gelebilir.

RayPlan tarafindan hesaplanan doz dagilimi, aplikatoriin RayPlaniginde dogru sekilde modellenmis
olmasi sartiyla dogrudur. RSL-D-RP-2024B-IFU, RayPlan 2024B Instructions for Use iginde belirtildigi
gibi (bkz. 726082 numarali uyar, Aplikatsr modelleriniinceleyin), kullanicilarin aplikatériin RayPlan
icinde dogru sekilde temsil edilmesini saglamak icin aplikator modeli kalite glivencesi konusunda
endUstri standartlarina uymalari nemle tavsiye edilir.

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

4.4  Plan tasanmi ve 3D-CRT igin tasarimi

Alandaki merkez i1gin ve kolimatér rotasyonu, belirli MLC'ler igin istenen igin
acikliklarini koruyamaz
Alandaki merkezi isin ve “Keep edited opening”ile kolimatér rotasyonu agikligr genisletebilir.
Kullandiktan sonraagikliklarninceleyin ve miimkiinse “Auto conform” segenekli kolimatér rotasyonunu
kullanin.

(144701)

4.5 Plan optimizasyonu

DMLC iginlari igin doz 6lgeklemesi sonrasi uygulanan maksimum lif hizi fizibilite
kontroli yoktur
Bir optimizasyondan ¢ikan DMLC planlar, tim cihaz kisitlamalarina nazaran elverislidir. Ancak,
optimizasyon sonrasi dozun manuel olarak tekrar 8lceklendirilmesi (MU] tedavi dagitimi sirasinda
kullanilan doz oranina bagli olarak maksimum lif hizinin ihlal edilmesine neden olabilir.

(138830)

4.6 CyberKnife planlama

CyberKnife planlarinin dagrtilabilirliginin dogrulanmasi
RayPlan kapsaminda olusturulan CyberKnife planlari, vakalarin yaklasik % 1'inde, dagitilabilirlik
dogrulamasini gecememektedir. Bu tir planlar dagitilamaz. Etkilenenisin agilari, plan onayi ve plan
disa aktarma agamasinda ¢alistirilan dagitilabilirlik kontrolleri ile belirlenir.

(344672)
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4 Diger bilindik sorunlar

Accuray TDC'deki omurga takip grid'i RayPlan icinde gésterilen grid’den daha kiigtik
Tedavi dagitim kurulumuii¢in Accuray TDC'de (Treatment Delivery Console] kullanilan ve gérintilenen
omurga takip grid'i, RayPlaniginde géruntilenen grid'den yaklagik %80 daha kiiguk olacakur. RayPlan
icinde, grid’e amaglanan kurulum alani etrafinda bir sinir atadiginizdan emin olun. Grid boyutunun
dagitim sirasinda Accuray TDC'de duzenlenebilir oldugunu unutmayin.

(933437)

4.7 RayPhysics

Dedektér yliksekligi kullanimina iligkin glincellestirilmis tavsiyeler
RayPlan 11Aile RayPlan 11B arasinda derinlik doz egrileriicin dedektdrytiksekligi ve derinlik ofsetinin
kullanimina iliskin tavsiyeler gincellenmistir. Onceki tavsiyelere uyulmasi halinde, foton 1gini
modellerii¢in birikme bélgesinin modellenmesi, hesaplanan 3D dozunda yiizey dozunun fazla
tahmin edilmesine yol agabilir. 11A’dan daha yenibir RayPlan strimiine yikseltme yaparken, foton
isinimodellerinin gézden gecirilmesi ve gerekirse yenitavsiyelere gore glincellenmesi dnerilir. Yeni
tavsiyeler hakkinda bilgiigin RSL-D-RP-2024B-REF, RayPlan 20248 Reference Manual igindeki
Detektdr yiiksekligi ve derinlik ofseti b6lumine, RSL-D-RP-2024B-RPHY, RayPlan 20248 RayPlan
Physics Manualve RSL-0-RP-2024B-BCDS, RayPlan 20248 Beam Commissioning Data Specification
icindeki Derinlik ofseti ve dedektor ytiksekligi bélimine bakin.

(410561)
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