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Latecnica di irradiazione cutanea totale, TSET, & stata implementata con un
fascio di elettroni da6 MeV di energia nominale, opportunamente filtrato ed
angolato in modo da produrre campi duali. L’ uniformitadelladistribuzione di dose

del fascio dualein ingresso al paziente érisultatadel 10 %.

Ladosimetriarelativade fascio duale e stata eseguita utilizzando un diodo d sili-
Cio e unacameraaionizzazione in fantoccio standard d' acqua. Film X-Omat V
Sono stati irraggiati in un fantoccio cilindrico di PMMA per ottenere ladistribu-

zionedi dose per i 6 campi duali utilizzati per latecnica TSET.

Ladosmetriaassolutaé stata realizzata con unacameraaionizzazionetarata, posta
in un fantoccio d' acquacilindrico. In tal modo é stato determinato il contributo

di dose per unita monitor, dovuto ai singoli campi duali.
PaROLE cHIAVE: Irradiazione cutanea totale con elettroni - Dosimetria.

Introduzione

L’irradiazione cutaneatotale con elettroni (TSET dall’in-
glese Total Skin Electron Therapy) rappresentail trattamen-
todi elezione per gli stati iniziali del linfomacutaneo[1, 2],
essendo in grado di conseguireil successo clinicoincircail
40% dei pazienti con patologiaallo stato iniziale, e trovan-
doindicazioni atitolo palliativo anche negli stati piu avanzeti.

I trattamento dei linfomi cutanei si ottiene con I'irradia-
zione dell’intera superficie corporea, di per seirregolare,
con una distribuzione di dose di €elettroni il piu uniforme
possibile, cercando di ridurreil contributo di raggi x ad un
valore clinicamente accettabile, e non trascurando, inoltre, le
necessitadi ridurre al minimo il grado di complessitadella
tecnicaedi eseguireil trattamento in tempi contenuti.

Laprofonditadd volumebersaglio, interessatadallainfil-
trazione cdllularelinfomatosa, €di solito compresatra0,5 mm
e 5 mm fino ad arrivare a circa 15 mm quando I'infiltrazio-
ne s estende a tessuto sottocutaneo. Cid comporta che il
trattamento venga eseguito con fasci di elettroni di energie
medievariahili tra3 e5MeV rendendo necessario, datalarara
disponibilitadi tali fasci negli acceleratori lineari, I’ uso di fil-
tri degradatori.

Varie tecniche statiche e cinetiche sono state riportate in
letteratura, come, ad esempio, le tecniche a fascio diffuso
singolo[1], acoppiedi fasci paralleli, ad arco pendolare[3],
arotazionedel paziente[4], acoppiedi fasci angolati erota
zione del paziente [5-7]. Quest’ ultimatecnica, chefauso di
fasci duali, € quella maggiormente utilizzata per diverse

Electron beam dosimetry of Total Skin
Electron Therapy (TSET)

Total Skin Electron Therapy (TSET) was carried
out using an electron beam with anominal ener-
gy of 6 MeV. The beam was adequately filtered
and angled in order to create dual fields. The uni-
formity of the dose distribution to the patient was
10%.

Therelative dosimetry of the dual beam was per-
formed using a silicon diode and an ionization
chamber in astandard water phantom. X—Omat V
filmswereirradiated in acylindrical PMMA phan-
tom in order to obtain the dose distribution for
thesix TSET dual fields used in the treatment.
Absolute dosimetry was carried out with acalibrat-
ed ionization chamber placed in acylindrical weter
phantom. The dose contribution per monitor unit
of the single dual beamswas determined with this
method.

KEY worbps: Total skin electronirradiation - Dosimetry.

Introduction

Total Skin Electron Therapy (TSET) is the treatment of
choice for early-stage cutaneous lymphoma [1, 2], as it
achieves clinical successin about 40% of patientswith ear-
ly-stage disease, and has palliative indications even at more
advanced stages.

Cutaneous lymphomas aretreated by irradiating thewhole
body surface, irregular initself, with an el ectron dose distri-
bution as uniform as possible, trying to reduce the X-ray
doseto a clinically acceptable value, and not neglecting the
need to minimise the complexity of the technique and the
time needed to performit.

The depth of the target volume affected by lymphoma-
tous cell infiltration is usually between 0.5 mmand 5 mm,
but may reach some 15 mmwhen the infiltration extendsto
the subcutaneous tissue. This means that the treatment
has to be carried out with electron beams of an average
energy of 3-5 MeV, which requires the use of degraders,
since these beams are rarely available in linear acceler-
ators.

Avariety of gatic and kinetic techniques have been report-
edintheliterature, such asthe scattered single beam[ 1], par-
allel paired beam, pendulum-arc [ 3], patient rotation [4],
angled paired leams and patient rotation [ 5-7] techniques.
Thelast technique, which makes use of dual beams, isthe most
widely used for a number of reasons including the impor-
tant issue of dose uniformity.

Thispaper describesa dosimetric procedure used to deter-
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Fig. 1. — Configurazione del sistemadi
irraggiamento del paziente con la super-
ficie alineata nella direzione dell’ asse
Y. SAD=100 cm, H=132 cm, DIF=249
cm, DFP=20 cm, DFW=110 cm.

WD Set-up of the patient irradiation system

v Floor

with the surface in line with the Y-axis
direction. SAD=100 cm, H=132 cm,

atform |

motivazioni tracui, di primariaimportanza, I’ omogeneita di
dose ottenibile.

Nel presente lavoro viene riportata una procedura dosi-
metricaper ladeterminazione delladistribuzione di dosein
un fantoccio omogeneo ottenuta in tecnica statica con sei
coppiedi fasci angolati (sei campi duali). Per i fasci TSET non
esistono protocolli dosimetrici di base e quindi solo I’ uso di
piu sistemi dosimetrici ed il confronto dei risultati dosime-
trici ottenuti garanti sce unamigliore accuratezza dosimetri-
ca[8, 9]. In questo lavoro sono state comunque seguite le
raccomandazioni riportate nel report AAPM n. 23[10].

Materiali e metodi

Definizione delle condizioni di irraggiamento e caratteriz-
zazione del fascio duale

LatecnicaTSET adottata utilizza 6 coppie di fasci ango-
lati, sopraesotto I’ asse orizzontal e (fascio ruotato a90°), pro-
dotti da un acceleratore lineare SATURNE 43 (General
Electric) con distanzasorgente—asse di rotazione (SAD) di
100 cm.

Un fascio di elettroni di energia nominale di 6 MeV e
rateo delle unitamonitor (UM) di 400 UM/min, é stato degra-
dato in energia con un filtro in PMMA. Talefiltro, di altez-
za204 cm, larghezzadi 125 cm e spessore 1 cm, e stato pro-
gettato per ottenere la migliore omogeneita della distribu-
zione di dose lungo I asse longitudinale del paziente. Trale
due possibilita di collocazione del filtro in prossimita dei
collimatori del Linac o in prossimitadel paziente é stataindi-
viduata come ottimale la seconda disposizione. In questa
configurazione lamaggiore diffusione angolare degli e ettroni,
e quindi una loro riduzione del range pratico causata dal-
I”aumento dell’ angolo medio di incidenza, determina un
aumento delladose in superficie e quindi una superficializ-
zazione delladistribuzione di dose in profondita[10].

Le condizioni di irraggiamento selezionate, schematica-
mente riportatein figura 1, sono le seguenti:

- IDD=249 cm, DPD=20 cm, DWD=110
cm.

mine the dose distribution in a homogeneous phantom
obtained with a static technique and six angled paired beams
(six dual fields).

Because there are no basic dosimetric protocolsfor TSET
beams, only the use of several dosimetry systems and the
comparison of their results can enable dosimetry [8, 9]. At
any rate, this study has adopted the recommendations con-
tained in the AAPM report no. 23[10].

Materials and methods

Definition of the irradiation conditions and characterisa-
tion of the dual beam

The chosen TSET technique uses 6 pairs of angled beans,
above and below the horizontal axis (beam rotated 90°),
which are produced by a Saturne 43 linear accelerator
(General Electric) with a source-rotation axis distance (SAD)
of 100 cm.

An electron beamwith a nominal energy of 6 MeV and a
monitor unit (MU) rate of 400 MU/min, was degraded by a
PMMA filter. Thisfilter—204 cmhigh, 125 cmwide, and 1
cm thick—was designed to obtain the greatest dose unifor-
mity along the patient’slongitudinal axis. Of the two possible
filter position—near the Linac collimators or near the
patient—the | atter wasidentified astheideal position. With
this set-up, the greater angular diffusion of the electrons, and
consequently their shorter practical range caused by the
increased average incidence angle, produces an increase
of surface dose and therefore a surfacing of dose distribu-
tionin depth[10].

Theselected irradiation conditions, summarised in Fig. 1,
arethefollowing:

— The distance between the isocentre and the inner sur-
face of the degrader (IDD) is 249 cm.

— The distance between the inner surface of the degrad-
er and the patient’s surface (DPD) is 20 cm.
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— ladistanzatral’isocentro e lasuperficieinternade fil-
tro degradatore (DIF), uguale a249 cm;

— ladistanzatrala superficie interna del filtro degrada-
tore ela superficie paziente (DFP), uguale a20 cm;

— ladistanzatralasorgente (con angolo 90°) e la super-
ficie del paziente (DSP), uguale a 369 cm;

— ladistanzatralasuperficie interna del filtro degrada-
tore e la parete della sala di trattamento (DFW), uguale a
110cm;

— la dimensione del campo, privato dei convenzionali
collimatori aggiuntivi per elettroni, misura 40x40 cmz dla
SAD;

— larotazione del paziente sul proprio asse longitudina-
le & eseguitain 6 posizioni ruotate di 60°.

Misure di ionizzazione eseguite nelle condizioni geome-
triche descritte, lungo I’ asse verticaleY corrispondente adla
superficie del paziente hanno permesso di stabilirel’ angolo
dellacoppiadei fasci (fascio duale) che determinaladistri-
buzione pitu omogenea della fluenza degli elettroni.

Le misure sono state effettuate con unacameraaionizza-
zione (c.i.) Capintec modello PRO6C (volume sensibile 0.65
cmB3) con cappuccio di equilibrio eettronicoinlucite di spes-
sore 4 mm.

L' anodo dellacamera é stato posto inizialmente nel pun-
to P (fig. 1), sull’ asse del fascio a90° alla DFP eguale a 20
cm, e successivamente fatto scorrere lungo I’asse Y. Dalla
combinazione dei fasci con angolo del gantry di 73° e 110°
e stata ottenutala ottimal e distribuzione relativa dei segnali
di ionizzazione.

Generalmente ladose di trattamento € prescritta, per I'in-
tera superficie della pelle, con una omogeneita di circa il
+10% 10, 11], main realtatal e obbiettivo e difficilmente rag-
giungibile. Studi eseguiti con dosimetri atermoluminescen-
Za, posizionati sul paziente durante il trattamento [11, 12],
hanno evidenziato chetale omogeneitasi puo realizzare solo
sulle superfici piane del corpo come, ad esempio, il torace
medio, anteriore e posteriore, lafronte, e sulle superfici tan-
genziali (comeil fianco, lacosciael’ ancaesterna).

Secondo i dati riportati in letteratura [11], nelle piccole
aree, definite come «aree speciali», la dose somministrata
puo variare in maniera consi derevol e per motivi anatomici e
di posizionamento. Lariduzione di dose pud variare dal 22%
al 134% della dose prescrittanel caso dell’ascella[11]. Nel
caso ddllapalpebra, sotto laquaevieneinserito unfiltro di pro-
tezione ocularein materiale piombifero, s pud avere un sopra
dosaggio anche del 50%, acausadegli eettroni retrodiffus dal
filtro stesso [10]. La caratterizzazione dosimetricadel singo-
lo fascio che componeil fascio duale € stata effettuata mi su-
rando ladistribuzione di dose percentualein profondita (DPP),
ottenuta con un diodo a silicio per elettroni, tipo p, modello
DEB 0002239 della Scanditronix. Unasuperficielaterale del
fantoccio d'acqua Nucletron (dimensioni 45x45x45 cms),
che presentaunafinestradi mylar di spessore0,3 mm, ésta-
tacollocataoltreil filtro degradatore, ortogonamenteal’ as-
se del fascio, alla DSP di 369 cm. Il diodo é stato posto a
contatto con lasuperficieinternadi mylar elaminimaprofon-
ditadi misurain acqua é risultata essere di 0,8 mm, tenendo
conto del punto effettivo di misuradel diodo.

La DPP ¢ stata ottenuta direttamente dal segnale del dio-
doin quanto, per tali valori di energia, il rapporto trai pote-
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— The distance between the source — with a 90° angle —
and the patient’s surface (SPD) is 369 cm.

— The distance between the inner surface of the degrad-
er and the treatment roomwall (DWD) is 110 cm.

— Thefidld size, without the additional conventional €lec-
tron collimators, measures 40x40 cr? at the SAD.

— Patient rotation in the longitudinal axisisperformedin
6 positions distributed at 60° intervals.

| oni zation measurements performed in the geometric con-
ditions described, along the vertical Y-axis corresponding
to the patient’s surface allowed cal culation of the angle of the
paired beam (dual beam) which determines the most uni-
form distribution of the electron fluence.

The measurements were perfor med with a Capintec, mod-
el PRO6C, ionization chamber (sensitive volume: 0.65 crmd)
with a4 mm-thick lucite build up cap. The chamber’sanode
wasinitially positioned at point P (Fig. 1), in the axis posi-
tioned at 90°, at the 20 cmDPD, later it was slid along the
Y-axis. By combining the beamswith gantry angles of 73° and
110°, the relative optimal distribution of ionisation signals
was obtained.

Usually, the treatment dose is prescribed, for the whole
skin surface, with a homogeneity around + 10% [ 10, 11], but
thisis difficult to achieve in reality. Sudies carried out with
thermoluminescent dosimeters placed on the patient during
treatment [ 11, 12] have shown that this homogeneity can only
be obtained on the flat surfaces of the body, such asthe mid-
dle, anterior and posterior chest, theforehead, and thetangen-
tial surfaces (such asthe flank, the external thigh and hip).

According to the literature data [ 11], the dose adminis-
teredinthe small areas, defined “ special areas’ , may vary sig-
nificantly depending on anatomy and positioning. The dose
reduction may range from 22% to 134% of the prescribed
dose for the axilla [ 11]. At the eyelid, under which a lead
eye-protectionfilter isinserted, even a 50% overdosage may
occur, caused by the back scattering of electrons fromthefil-
ter itself [ 10]. The dosimetric characterisation of the single
beam composing the dual beamwas performed by measuring
the percentage depth dose distribution (PDD) obtained with
a silicon diode for electrons, type p, model DEB 0002239,
manufactured by Scanditronix. A lateral surface of the
Nucletron water phantom (size: 45x45x45 crr8), witha 0.3 mm
thick mylar window, was placed beyond the degrader, per-
pendicular to thebeamaxis, at an SPD of 369 cm. Thediode
was brought into contact with the mylar inner surface and
the minimal measurement depth in water wasfound to be 0.8
mm, considering the effective measurement point of the diode.

The DPD was derived directly fromthe diode signal since,
for such energy values, the mass collision stopping power
water-siliconratioisunrelated to energy [ 8].

After measuring the practical range R, the AAPM 23 Task
Group [10] recommends using the E, , parameter, i.e. the
most energy on the surface (modal energy), asthe probable
energy value characterising the TSET eectron beam. Thisval-
ueis calculated using the Markus expression [13] :

E,o= L95R,+ 048 (1
where E;  isto be determined under theirradiation con-
ditionswith asinglefield, perpendicular to the entrance sur-
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ri frenanti massici per collisione acqua-silicio €indipendente
dal’energia[8].

Una volta misurato il range pratico R, il Task Group
AAPM 23[10] raccomanda, come val ored! | energiacaratte-
rizzante il fascio di elettroni TSET, il parametro E,,, cioe
I’ energiadi massima probabilitain superficie (energi amod&
le). Tale valore e determinato dall’ espressione di Markus
[13]:

Epo=19R,+0,48 [1]

dove E,, va determinato in condizioni di |rragg|amento
con campo singolo, ortogonal e alla superficiedi ingresso del

fantoccio, per il quale e determinatoil range pratico R, Larelar

zione[1] evalidaper energie compresetra3e15M VS pre-
sentaun accordo coni dati sperimentali entrolo 0,43% [13].

L’ energiamediadel suddetto campo singolo alla profon-
ditaz é statadeterminatatramite larelazione di Harder [13,
14] in cui e sodtituitalaE, , con I" energia media superficia-
le E, (approssimazione poss bile alle basse energie di inte-
resse):

E, = Eo (12IR,) [2]

dove E, éottenutadallarelazione di Berger e Seltzer [14]:
Eo=kRso (3]

dove Rg, élaprofonditain cui ladosein acquaraggiunge
il 50% del valore massimo.

E necessario sottolineare che nello studio dosimetrico di
fasci di elettroni di dimensioni grandi si presentano caratte-
ristiche di penetrazione degli elettroni diverse daquelle del
fasci convenzionali, quest’ ultimi studiati mediante metodi
Monte Carlo utilizzanti fasci sottili, e considerando |’ ap-
prossimazione del rallentamento continuo (CSDA) [15-17].

Seltzer e Hubbel hanno introdotto nello studio della carat-
terizzazione dei fasci i contributi dovuti afluttuazioni di per-
ditedi energialungo il percorso dell’ el ettrone (range-strag-
gling), produzione etrasporto di fotoni di frenamento, defles-
sione angol are da scattering multiplo, produzione e traspor-
todi dettroni risultanti dacollisioni con elettroni liberi (elet-
troni di knock-on) [10, 15]. Quindi, per quanto riguarda il
valore della costante k dellarelazione [3], si € tenuto conto
dei risultati riportati in questi ultimi lavori ed il valoredi k sele-
zionato, per il fascio TSET considerato in questo lavoro, é sta-
todi 2,42.

Il diodo a silicio & stato impiegato, nelle stesse condizio-
ni utilizzate per il singolo campo, anche per misurarelaDPP
per il fascio duale. La misura € stata eseguita registrando i
segnali del rivelatore acquisiti a varie profondita con i due
fasci separatamente, ed una volta sommati sono stati nor-
malizzati al valore massimo ottenuto.

A conferma dell’ accuratezza della misura con il diodo,
con la stessa modalita, la DPP per il campo duale € stata
ottenuta anche con unacameraaionizzazionecilindrica(c.i.)
Scanditronix RK 83-05, di volume sensibile pari a0,12 cm3
e diametro interno 4 mm, posta nello stesso fantoccio d ac-
guaNucletron e nella stessa configurazione utilizzata per il
diodo a silicio. Lac.i. RK 83-05 é stata tarata con la c.i.
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face of the phantom, for which the practical range R, was
determined. The expression [ 1] appliesto energies between
3and 15 MeV and is consi stent within 0.43% with the experi-
mental data[13].

The mean energy of the above single field at depth zwas
determined using Harder’s ratio [13, 14] where E, , is
replaced with the mean energy on the surface E, (this
approximation is possible, given the low energies used
here):

E,= Eo (1-ZIR)) 2]

where E is calculated through Berger and Seltzer’sratio
[14]:

By = kR (3]

where Ry, isthe depth at which the dose in water reaches
50% of the maximum value.

It must be emphasised that the dosimetric study of large
electron beams shows different penetration features from
conventional electron beams. The latter are studied with
Monte Carlo methods using thin beams, and consider-
ing the continuous slow-down approximation (CSDA)
[15-17].

Seltzer and Hubbel introduced in the study of the beam
characterisation the contributions due to energy lossvari-
ations along the electron path (range-straggling), the pro-
duction and transport of bremsstrahlung photons, the mul-
tiple stattering angular deflection, the production and trans-
port of electrons resulting from collisions with free elec-
trons (knock-on electrons) [ 10, 15]. So, with referenceto the
value of the k constant of theratio [ 3], we took into account
the results reported in these papers and the selected k val -
ue, for the TSET beam studied in this paper, was 2.42.

Thesilicon diode was al so used, under the same modality
used for the single field, to measure the DPD for the dual
beam. The measurement was carried out by recording the
detector’s signals acquired separately at different depths
with the two beams: they were normalized at the maximum
value obtained after being added together.

The accuracy of the diode measurement was confirmed,
with the same method, by also obtaining the DPD for the
dual field with a Scanditronix RK 83-05 cylindrical ioniza-
tion chamber, with a sensitive volume of 0.12 cm3 and an
inner diameter of 4 mm, placed in the same Nucletron
water phantom and with the same set-up used for the sili-
con diode. The RK 83-05 ionization chamber was cali-
brated with the ESC/87 ionization chamber described
below. The RK 83-05 ionization chamber was positioned
with its longitudinal axis along the mylar window of the
phantom, while the minimal measurement depth measured
was 3 mm.

Gamma ray KODAK X-Omat V films wereinserted between
the plates of a PMMA cylindrical phantom, 30 cmhigh and
30 cmacross (Fig. 2), andirradiated with a dual field and with
6 dual fields. The optical density distributions along the
radiusesdrawn in Fig. 2 wereread using the Therados system
densitometer, model RFA-3-50, with a reading window meas-
uring 1 mmacross. The optical density valuesread at specif-
ic depths Zpya in @ PMMA phantom were related to the z,
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ESC/87 descritta nel paragrafo successivo. Lac.i. RK 83-
05 e statapostacon il suo asse longitudinale lungo lafinestra
di mylar del fantoccio e la profondita minima di misura
risultata essere di 3 mm.

Film gammagrafici KODAK X-Omat V sono stati inseri-
ti tralelastre di un fantoccio cilindrico di PMMA di 30 cm
di atezzae 30 cm di diametro (fig. 2) e irraggiati con un
campo duale e con 6 campi duali. Per lalettura delle distri-
buzioni di densitaotticalungoi raggi tracciati infigura2 é
stato utilizzato il densitometro del sistema Therados mod.
RFA-3-50, avente diametro dellafinestra di letturapari al
mm. | valori di densitaotticaletti a determinate profondita
ZPMMA in fantoccio di PMMA sono stati riferiti ale profon-
ditaZ,, di acquamediante |’ espressione:

row

Zy = Zpywia (_) [4]
p

PMMA

essendo (ry/p) i ,ua | rapporti dei percorsi degli elettroni di
energia E, per I'acquaW e per il materiale plastico PMMA
nell’ approssimazione di rallentamento continuo [14].

| valori di densitaotticain profonditain acqua (OD), otte-
nuti con un fascio duale sono risultati correlati linearmente
coni valori di dosein acqua (determinati conlac.i. RK 83-
05infantoccio standard) nell’intervallo dei valori di dose, fino
a0,4 Gy, utilizzati per lataraturade film. Inoltrein base a
quanto riportatoin letteratura[ 18] i rapporti dei poteri frenanti
massici acqua-emulsione radiografica X-Omat presentano
una dipendenza dall’ energia contenuta nel 2% e quindi la
suddetta curvadi taraturas € assuntavalidaancheperi film
irragiati coni 6 campi duttali.

Taratura dosimetrica del fascio duale

La determinazione del valore assoluto di dose Dw inun
punto di riferimento Prif scelto ala profondita di massima
dose, dmax, € stata eseguita, in condizione di irraggiamen-
to con 6 campi duali, in un fantoccio cilindrico di acquadi
altezza pari a 40 cm e diametro pari a 30 cm. Il fantoccio
presentaunaparetedi PMMA di 0,46 cm di spessoreed e sta-
to posto allaDSP eguale a369 cm dietro al filtro degradato-
re.

Al finedi ottenerevalori di dose piu vicini allasuperficie
del fantoccio cilindrico ed inoltre determinare ladose dovu-
taatutti gli irraggiamenti coni fasci duali, ottenuti ruotan-
doil fantoccio intorno al suo asse, s édeciso di avvalersi del-
I’isotropismo della risposta delle camere a ionizzazione
cilindriche rispetto alla direzione d'incidenza del fascio. E
stata, quindi, impiegata una camera cilindrica ENEA-
ESC/87, avente volume sensibile pari a0,24 cm3 (diametro
interno pari a4 mm ed esterno 6 mm), collegataall’ el ettro-
metro Capintec mod. 192. E noto comunque che, d diminuire
dellaenergiadei fasci di el ettroni, le camerecilindriche pre-
sentano unariduzione dell’ accuratezza dosimetrica dovuta
alaincertezza associata al fattore correttivo per la pertur-
bazione dellafluenzadi elettroni, Pg. Pertanto, per ladeter-
minazione delladose per fasci di elettroni di energiamedia
superficiale E, <5 MeV vieneraccomandato I’ uso di came-
re aionizzazione ad elettrodi piani e paralleli [14, 19-21].
Quindi s éproceduto al confronto traledosi ottenute con la
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Fig. 2. — Sezione dei due fantocci cilindrici in PMMA edi acqua. | rag-
gi riportati indicano ledirezioni di letturadellaOD in fantoccio di PMMA.
11 smbolo (e ) indicalaposizionedel punto effettivo dellacameraaioniz-
zazione ESC-87 utilizzata per lamisuraassolutadi dose. Dal a6 sonoindi-
cati i sei punti di ingresso del fasci duali.

Section of thetwo cylindrical phantomsin PMMA and water. Theradius-
esshown in thefigureindicate the OD reading directionsin a phantomin
PMMA. The symbol (e ) indicatesthe position of the effective measurement
point of the ESC-87 ion chamber used for the absolute dose measure-
ment. The six dual beamincidence points are points 1 to 6.

water depths through the expression:

W

Zyw= Zoywia (r_o) [4]

PMMA

where (ro/ p)oima aretheratios of the electron paths of E,
energy for the water W and for the PMMA plastic material
in the continuous slow-down approximation [ 14].

The depth optical density values (OD) in water obtained
with a dual beam were found to be linearly related to the
dosevaluesinwater (measured with the RK 83-05 ionization
chamber and a standard phantom) in the dose value interval
upto 0.4 Gy, used to calibrate the films. Furthermore, based
the literature reports [ 18], mass callision stopping power
water-X-Omat emulsion ratio have a 2% dependence on the
energy so the calibration curve was also assumed to apply to
thefilmsirradiated with 6 dual fields.

Dose calibration of the dual beam

The Dw absolute dose value at a Prif reference point cho-
sen at the maximum depth dose, d,,.,, was determined with the
irradiation with 6 dual fields, in a cylindrical water phantom
40 cm high and 30 cm across. The phantom has a 0.46 cm
thick PMMA wall and was placed at an SPD of 369 cm
behind the degrader.

In order to obtain dose values closer to the surface of the
cylindrical phantomand to determine the dose delivered by
all dual beam irradiations obtained by rotating the phan-
tomaround itsaxis, we decided to make use of the response
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cameraaionizzazione cilindrica ESC/87 e con lacameraa
ionizzazione ad elettrodi paralleli NACP-02 , avente volu-
me sensibile di 0,16 cm3, spessore della cavitadi 2 mm, e
spessore dellafinestradi ingresso, in grefite, ugualea 0,5 mm.
Lemisure di dose con lacamera ad elettrodi paralleli sono
state effettuate in condizioni di riferimento seguendo leindi-
cazioni del Protocollo Nazionale di Dosimetria [14] per
fasci radioterapici di fotoni ed elettroni dala40 MeV. Le
misure sono state realizzate in fantoccio d’ acqua Nucletron
adottando unaDSSdi 100 cm, un campo alaDSSdi 20x20
cm? ed un rateo di unitamonitor di 400UM/min. Per il con-
fronto sono dtati utilizzati fasci di el ettroni con energiamedia
superficiale E, di fasci convenzionali da: 14,8 MeV, 11,8
MeV, 8,5MeV, 5,6 MeV, 3,2 MeV edi 2,4 MeV; quest’ ul-
tima energia (che coincide con I’ energia media superficia-
le EO del campo singolo TSET) é stata ottenutafiltrando un
fascio di energianominaledi 6 MeV conunfiltrodi 17 mm
di PMMA.

Il confronto trai valori di dose haevidenziato, per |’ ener-
giaEy=2,4 MeV, unasovrastimadelladose del 3,5% dapar-
tedellacameracilindricaESC/87. Di tale quantitasi étenu-
to conto nellamisuradosmetricaeffettuatacon lac.i. ESC/87,
infantoccio cilindrico, associandolaal fattore correttivo per
la perturbazione dellafluenzadi elettroni.

Ladeterminazione delladose, in fantoccio d acquacilin-
drico per la determinazione della dose in condizioni TSET,
e stata eseguita quindi con lacameracilindrica ESC/87 uti-
lizzando leindicazioni del Protocollo Nazionaledi Dosimetria
[14]. LadoseD,, &€ statacacolatanel punto di riferimento Prif
tramite I’ espressione:;

Dy (Pi) =M’ - kg - krp-Np - (L)Y - P [5]
dove: M’ éil valoredi caricalettadallacameraESC/87 dla
profonditadel punto effettivo di misura; kg, &il fattore che
tiene conto dellaricombinazioneionica; kyp il fattore di cor-
rezione dellalettura per le condizioni ambientali diverse da
quelle di taratura; ND é il fattore di taratura della camera
per ladose in aria fornito dall’INMRI-ENEA; (L/p)y eil
rapporto dei poteri frenanti massici acqua-aria; Pg 1l fatto-
redi correzione per laperturbazione dellafluenza degli el et-
troni.

In particolare lacameraaionizzazione ESC/87 é stata col-
locataconil suo cappuccio di protezione acqua-equivalentea
contatto dellasuperficieinternadel fantoccio cilindrico, per cui
laminimaprofonditautile per lamisura, nel punto effettivo del-
lacameraaionizzazione, erisultatadi 6,7 mm (fig. 2).

Mantenendo lac.i. fissa, ad esempio nel punto 1 di figu-
ra2, eruotando il fantoccio ogni voltadi 60° sul suo asse di
simmetria, sono stati determinati i contributi di dose dovuti
ad ogni campo duale.

Risultati

Intabellal sono riportati i parametri fisici e dosimetrici che
caratterizzano il fascio selezionato di el ettroni TSET [10]. I
valoredi E, , del campo singolo per |laTSET erisultato di 3,6
MeV, mentrel energiamediasuperficiale, E,, erisultatapari
a2,4MeV; ladifferenzatrai duevalori indicachelo spettro
energetico ha una forte componente di elettroni di bassa
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isotropism of the cylindrical ionization chambersrelative to
the beamincidence direction. An ENEA-ESC/87 cylindrical
chamber was consequently used, with a sensitive volume of
0.24 cmB (inner and outer diameters. 4 mmand 6 mm respec-
tively), connected to the Capintec electrometer, model 192.
However, it iswidely known that asthe electron beam ener -
gy decreases, the dosimetric accuracy of the cylindrical
chambers is reduced, owing to the uncertainty associated
with the correction factor for the perturbation of the electron
fluence, Pg. So, in order to determine the dose for electron
beams with a mean surface energy of E, <5 MeV, the use of
ioni zation chamberswith flat and parallel electrodesisrec-
ommended [ 14, 19-21]. Then we compared the doses obtained
with the ESC/87 cylindrical ionization chamber and with
the NACP-02 ionization chamber with parallel electrodes,
having a 0.16 cmB sensitive volume, a 2 mmthick cavity, and
a 0.5 mmthick entrance window made of graphite. The dose
measurementswith the paralle electrode chamber were car-
ried out in reference conditions following the indications of
the Italian National Dosimetry Protocol [ 14] for photon and
electron radiotherapy beamsranging from1to 40 MeV. The
measurements were taken with a Nucletron water phantom
and a 100 cm DSS, a field at DSS of 20x20 cm? and a mon-
itor unit rate of 400 UM/min. The comparison was made
using electron beams with a mean energy on the surface E,
of conventional beams measuring: 14.8 MeV, 11.8 MeV, 8.5
MeV, 5.6 MeV, 3.2 MeV and 2.4 MeV. The latter energy
(matching the mean surface energy on the E, of the TSET
singlefield) was obtained by filtering a beamwith a nominal
energy of 6 MeV through a 17 mm PMMA filter.

The comparison of the dose values hasidentified, for the
energy E, = 2.4MeV, a dose overestimated by 3.5% by the
ESC/87 cylindrical chamber. We considered this amount in
the dose measurement taken with the ESC/87 ionization
chamber, with a cylindrical phantom, associating it with the
correction factor for the perturbation of the electron fluence.

The dose determination under TSET conditions, inacylin-
drical water phantom, was carried out with the ESC/87 cylin-
drical chamber by using the indications of the National
Dosimetry Protocol [14]. The Dw dose was calculated at
the reference point Prif through the expression:

Dy (Pri) = M’ - Kgy - kyp - Np - (L/0)Y - Pe (5]

where: M’ isthe charge value read by the ESC/87 cham-
ber at the same depth of the effective measurement point;
K isthefactor taking into account ion recombination; Ky p
is the correction factor of the reading for any environment
conditions different fromthose of calibration;

Np isthe calibration factor of the chamber for theair dose
delivered by INMRI-ENEA,; (L/p)¥ is the ratio between the
massi ve stopping powerswater-air; Pg isthe correction fac-
tor for the perturbation of the electron fluence.

In particular, the ESC/87 ioni zation chamber was placed
with its protection cap water-equivalent into contact with
theinner surface of the cylindrical phantom: inthiscasethe
minimal working depth for the measurement, at the effecti-
ve measurement point of the ionization chamber, was 6.7
mm (Fig. 2).

Keeping the ionization chamber fixed, e.g. at LinFig. 2,
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TABELLA |. — Parametri fisici edosimetrici del campo singolo per
laTSET.
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TABLE |.—Physical and dose parameters of the single field for
TSET.

Dimensione del campo allaSAD 40%x40 cm? Field size at the SAD 40%x40 cm?
Energia di massima probabilita Epo = 36Mev Most probably energy Epo = 36Mev
Energiamedia superficiale Eg, = 24MeV Mean energy on the surface Eq = 24MeV
Energiamediaallaprofondita Rgg E, = 09Mev Mean energy at the Rsy depth E, = 09Mev
Range pratico Ry = 16,0 mm Practical range Ry = 16.0mm
Profondita di massima dose Opax = 20mm Maximum dose depth Opax = 2.0mm
Profondita dell’ 80% di dose Rgg = 7,0mm Depth of 80% of the dose Rgg = 7.0mm
Profonditadel 50% di dose Rgg = 10,0mm Depth of 50% of the dose Rgg = 10.0mm
110 110
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Fig. 3. — Distribuzione relativadi misure di ionizzazione () ottenute con
un fascio duale. Ladistribuzione e stata ottenutaa unadistanza DSP = 369
cm, lungo I’asse riportatoin figura 1.

Relative distribution of theionization measurements ([J) obtained with a
dual beam. Thedistribution was obtained at an SPD = 369 cm, along the
Y-axis shown in Figure 1.

energia a causa della presenza del filtro degradatore e del
volume d’ ariainterposto trala sorgente ed il paziente.

Mediante |la camera aionizzazione PRO6C é stata deter-
minataladistribuzionerelativadi ionizzazione ottenuta dal-
lacombinazionedei duefasci con angolazionedi 73° e110°,
che compongono il fascio duale. L’ omogeneitadi dose, lun-
go I'asse verticale, erisultata entro il £10% su unaregione
estesada 20 cm a 190 cm dal pavimento (fig. 3), intervallo
utile dove posizionare il paziente.

Nelle condizioni di impiego dellatecnica TSET la DPP,
rilevatacon diodo al silicio in fantoccio ad acqua per il cam-
po singolo ortogonale alla superficie del fantoccio stesso, &
risultata sovrapponibile, entro gli errori sperimentali, ala
DPP determinata con campo duale (fig. 4). Cio ha permes-
so di confermare che la caratterizzazione dosimetrica del
campo singolo e significativaanche per il fascio duale. Dalla

Fig. 4. — DPPin acqua per un campo singolo (0) (sorgente a90°) e per
un fascio duale (), ottenute con un rivelatore adiodo.

PDD inwater for a singlefield (&) (source at 90°) and for a dual beam
(), obtained with a diode detector.

and rotating the phantom 60° around its simmetry axis, the
dose contribution from every dual field were determined.

Results

Table | shows the physical and dose parameters of the
selected TSET electron beam[10].The E; ; value of the sin-
glefield for TSET was 3.6 MeV, whilethe mean surface ener-
ay, E,, was 2.4 MeV. The difference between the two values
indicates that the energy spectrumincludes a strong compo-
nent of low-energy electrons caused by the degrader and by
the air volume between source and patient.

The PRO6C ionization chamber was used to determine
the relative ion distribution obtained by the combination of
thetwo beamsangled at 73° and 110° which make up thedual
beam. The dose uniformity, along the vertical axis, waswith-
in+10% over aregion located 20 cm- 190 cmfromthe floor
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Fig. 5. — DPP per un fascio duale, ottenuta con un diodo al silicio (O) e
con la camera a ionizzazione RK 83-05 (O) in fantoccio d’ acqua stan-
dard. Le DPP ottenute con film X-Omat V (¢) in fantoccio cilindrico di
PMMA sono riportate per il confronto. Con lalineacontinuaériportatala
DPP ottenuta con il film lungo gli assi 2-6 indicati in figura 2, quando
viene utilizzato il fascio dualelungo ladirezione 1.

DPD obtained for a dual beamwith a silicon diode () and a RK 83-05ion-
chamber (D) in astandard water phantom The DPDs obtained with an X-Omeat
Vfilm(¢) inaPMMA cylindrical phantomarereported for their comparison.
The continuous line marks the DPD obtained with the film along the axes 2
and 6, as showed in figure 2, with the dual beam used along direction 1.

figura4 é possibile osservare che la profonditadel punto di
massimadoserisultapari ad,,, = 2 mm. Inoltremisure di pro-
fili di doseinacqua, lungo I’ asse orizzontale, ottenuti con lo
stesso diodo a silicio, alla profondita di d,,,, hanno per-
messo di determinare un valore di omogeneitadi dose entro
il £3% per un tratto di 30 cm.

LaDPP ottenutaconil diodo al silicio per il fascio duale
e stata confermata con misure eseguite nello stesso fantoccio
d'acqua, conlac.i. RK 83-05 (fig. 5). Le due DPP sono risul-
tate in buon accordo fino a 10% di dose.

Inoltreinfigura5 sono riportati anchele DPP ottenute con
i film X-Omat V, per un fascio duale. Nellastessafigura5 é
riportata la distribuzione percentuaizzata delle dosi ottenu-
te con film X-Omat V letti lungo gli assi del fantoccio cilin-
drico in PMMA nelle direzioni 2 e 6 di figura 2, quando il
fascio dualeincide nelladirezione 1 della stessafigura 2.

Infigura6 ériportataladistribuzione relativadi dose per
i 6fasci duali ottenutalungo ledirezioni dal a6 di figura2.
Questi risultati sono stati ottenuti dalle letture di un film
posto in fantoccio cilindrico in PMMA e irraggiato con 6
campi duali. Dallafigura6 si osservache, rispetto ad un sin-
golo campo duale (fig. 5), ¢’ € uno spostamento della distri-
buzione di dose verso lasuperficie, e comunque dmax risul-
ta ancora prossimo a 2 mm. Tale risultato e dovuto proba
bilmente alladegradazione di energiadel fascio comerisul-
tato della sovrapposizione dei contributi dosimetrici forniti
dall’irraggiamento con il campo duale centrale e quelli adia-
centi. Dallafigura6 s € potuto quindi stimare cheladoseda
raggi X € comunque inferiore al 10% della dose massima
giaalaprofonditadi 1,5 cm. Cio & confermadaquanto ripor-
tato in letteratura, per cui ladose daraggi x di bremsstrahlung

110
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%01
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70
601
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Fig. 6. — DPP ottenuta con un film gammagrafico X-Omat V, posto in
fantoccio cilindrico di PMMA ed irraggiato con sei campi duali. | valo-
ri riportati (0) sono la media dei sei valori ottenuti nelle direzioni di
irraggiamento. Le barreindicano le variazioni osservate intorno al valor
medio.

PDD obtained with an X-Omat V filmina PMMA cylindrical phantomirra-
diated with 6 dual fields. The reported values (z7) are the average of the
six values obtained in the directions of irradiation. The barsindicate the
variations observed around the average value.

(Fig. 3), a useful interval where the patient can be posi-
tioned.

Under the conditions of use of the TSET technique, the
PDD, as measured with a silicon diode in a water phantom
for the singlefield perpendicular to the surface of the phan-
tomitself, was super posable, bar any experimental errors, to
the PDD measured with the dual field (Fig. 4). This con-
firmed that the dosimetric characterisation of the singlefield
is also significant for the dual beam. Figure 4 shows that
the depth receiving the maximum dose is d,,=2 mm.
Furthermore, the measurements of water dose profiles, along
the horizontal axis, obtained with the same silicon diode, at
a d,, depth, allowed a dose uniformity val ue withint 3% to
be determined for a 30 cm length.

The PDD obtained with the silicon diode for the dual
beam was confirmed with measurements taken in the same
water phantom, with the RK 83-05 ioni zation chamber (Fig.
5). The two PDDs were matching up to 10% of the dose.

Figure 5 also includes the PDDs obtained with the X-
Omat V films, for a dual beam. The same Figure 5 also shows
the percentage distribution of the doses obtained with X-
Omat V films along the axes of the cylindrical PMMA phan-
tomalong the directions 2 and 6 in Figure 2, when the dual
beam affects the direction 1 of the same Figure 2.

Figure 6 shows the relative dose distribution for the 6
dual fields obtained along the 1-6 directions of Figure 2.These
results derived from the readings of a filminserted in a
PMMA cylindrical phantomand irradiated with 6 dual fields.
Figure 6 indicates that, compared with a single dual field
(Fig. 5), thereis a shift of the dose distribution towards the
surface, and d,, isstill closeto 2 mm. Thisresult islikely due
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nell’intero trattamento pud raggiungere, nellatecnicaa sel
campi duali, un vaore di dose compreso trail 2% eil 10% del-
la dose dell’ intero trattamento [10, 22-24]. Essa dovrebbe
essere mantenutail pit bassa possibile dato che valori pros-
simi ad 1 Gy sono sufficienti aprodurre tossicitanel midol-
lo osseo [23].

| valori assoluti di dosedlesei profonditad,,,,=2mm sono
stati ottenuti con lacameraaionizzazione ESC/87 postacon
il punto effettivo allaprofonditadi 6,7 mmin fantoccio cilin-
drico d' acquanelle 6 posizioni riportatein figura 2. Per il pun-
to 1il segnale della camera € stato riportato alla profondita
dna Utilizzando la DPP (d=6,7 mm)=80% di figura5. Per i
due punti adiacenti 2 e 6il segnale dellacamerae stato ripor-
tato alaprofonditad,,,, utilizzando la DPP(d=6,7 mm) =50%,
ottenutadallalinea continuain figura5. Per gli atri 3 punti
(3, 4, 5 di figura 2) il segnale della camera ESC/87 non &
stato diverso dal fondo strumentale. Dalla espressione (5) i
valori di dose per unita monitor (UM) nei tre punti sono
risultati di 0,077 cGy/UM nel punto 1 e 0,05 cGy/UM per
ognuno dei due punti adiacenti (+60°). Quindi alaprofondita
drax di ognunadelle 6 direzioni di irraggiamento TSET s ha
unadosetotale D+ = 0,177 cGy/UM. S puo osservare che
ladosein d,, per singolo fascio duaeincidente, Dw (d,,=
2mm) éinrelazione con ladosetotale D+ (cGy/UM) (dovu-
taal’irraggiamento completo) tramite |’ espressione:

Dy =Dy (dmax) B [6]
dove B & un opportuno fattore moltiplicativo che tiene
conto del contributi di dose dei due campi duali adiacenti. In
baseai risultati ottenuti il fattore érisultato pari a2,3. Taefat-
tore & coerente con i valori riportati in letteratura [10]. I
rateo di dose nel puntoind,,,, €risultato esseredi circa30,8
cGy/min, in accordo conil rateo minimo di 25 cGy/min sug-
gerito dallaletteratura[4, 10].

Per quanto riguarda le misure effettuate con le camere a
ionizzazioneeconil diodo d silicioil Report AAPM 23[10]
raccomandal’ uso di schermature, dagli elettroni primari, per
i cavi ei connettori dellacameraaionizzazione, ed inoltre ogni
valore di dose dovrebbe essere corretto mediando le misure
acquisite in opposta polarita. Tuttavia, nelle misure dosime-
triche TSET, I’ uso di schermature non érealizzabile. Chen et
al. [25] hanno analizzato le caratteristiche dei segnali indot-
ti nel cavi egli effetti associati all’ uso di cavi non schermati
per i fasci TSET. | risultati ottenuti hanno permesso di affer-
mare che un cavo non schermato pud essere usato nelladosi-
metria TSET acondizione cheil punto dosimetrico di riferi-
mento siaprossimo alaprofonditadi massimadose, d 5. In
questa configurazione, applicando lacorrezionedi polarita, il
contributo al segnale é stato stimato variare dallo 0,1% allo
0,6%. Nel presente lavoro, nel quale non sono state adottate
correzioni per I'irraggiamento dei cavi, il punto effettivo di
misura é risultato prossimo alla profondita d,,,, e quindi il
massimo errore dosimetrico, associato alle perturbazioni
generate dal cavo, e stato stimato essere dello 0,6%.

Néll’irraggiamento cutaneo totale del paziente va previsto
un trattamento specifico per lacalottacranicaelapiantadei
piedi. Si e osservato che laDPP ottenutairraggiando il fan-
toccio d' acquacilindrico coni sei fasci duai €in buon accor-
do conlaDPP di un campo di 20x20 cmz2, definito allaDSS
di 100 cm, di unfascio di elettroni di energianominaedi 4,5
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to the degradation of the beam energy after superposing the
dose contribution resulting from the irradiation with the cen-
tral and with the adjacent dual fields. Figure 6 helped esti-
mate that the x-ray dose is however lower than 10% of the
maximum dose, already at a depth of 1.5 cm. This confirms
by what reported in the literature, so the x-ray bremsstrah-
lung dose during the entire treatment may reach, in the six
dual fieldstechnique, a dose val ue between 2% and 10% of
the dose delivered during the entire treatment [ 10, 22-24].
This should be as minimised as possible since values closeto
1Gy are sufficient to be toxic in the bone marrow [ 23].

The absolute dose values at the six d,, = 2 mm depths
were obtained with the ESC/87 ionization chamber placed
with its effective measurement point at a depth of 6.7 mmin
a water cylindrical phantom in the 6 positions shown in
Figure 2. For point 1, the chamber signal wasreported at the
e depth using the PDD (d=6.7 mm)=80% of Figure 5. For
the two adjacent points 2 and 6, the chamber signal was
reported at the d,,,,, depth using the PDD (d=6.7 mm)=50%,
obtained by the continuous line shown in figure 5. For the
remaining 3 points (3, 4, 5 in Figure 2) the ESC/87 chamber
signal was not different from the ground scale. The dose
values per monitor unit (MU) in the three points resulting
from the expression (5) were 0.077cGy/MU at point 1 and
0.05 cGy/MU at each of the two adjacent points (+ 60°).
Then, at the d,, depth of each of the 6 TSET irradiation
directions, thetotal doseis D=0.177 cGy/MU. Note that the
doseind,,, for eachincident single dual beam, D, (d,,=2
mm), isrelated to the total dose D+ (cGy/MU) (dueto thetotal
irradiation), by the expression:

Dy = Dy, (0w - B [6]

where B is an appropriate multiplication factor which
takesinto account the dose contribution of the two adjacent
dual fields. Given the results obtained, the factor was2.3. This
factor isconsistent with the valuesreported in theliterature
[10]. Thedoserateinthe point in d,, was found to be around
30.8 cGy/min, in agreement with the minimum rate of 25
cGy/min suggested by the literature [4,10].

Asfor the measurements taken with the ionization cham-
bersand the silicon diode, the AAPM 23 Report [ 10] recomt
mends using shields—against primary electrons—for the
cables and the connectors of the ionization chamber; every
dose value should also be corrected by averaging the read-
ings taken with antipolarity. However, in the TSET dosimet-
ric measurements, shields cannot be used. Chen et al. [25]
analysed the characteristics of the induced signals in the
cables and the effects linked to the use of unshielded cables
for TSET beams. Their resultsallow to state that a unshield-
ed cable can beused in TSET dosimetry, on condition that the
dosimetric reference point is close to the maximum dose
depth, d,,,,. In this set-up, by applying the polarity correction,
the signal contribution was estimated as ranging from0.1%
to 0.6%. In this study, which adopted no correctionsfor the
cableirradiation, the actual measurement point was closeto
the d,, depth, i.e. the maximum dosimetric error associat-
ed with the perturbations generated by the cable was estimat-
ed at 0.6%.

The patient’stotal skinirradiation hasto include a specif-
ic treatment for the skullcap and for the soles of the feet. We
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MeV filtrato con un «bolus» di materiale acqua equivalente
di 0,7 cm. Per il calcolo delle UM si & proceduto secondo i
criteri adottati per un ordinario trattamento di terapia con
fasci di elettroni considerando lasuperficiedd «bolus» come
superficie pelle del paziente.

Discussione e conclusioni

Comeriportato nell’ introduzione del presente lavoro, non
esistendo un protocollo dosimetrico di base per IaTSET, ésta
to necessario utilizzare diversi dosimetri al fine di assicura-
re unabuonaaccuratezza dosimetrica. Utilizzando lelinee gui-
da riportate nel documento AAPM 23 [10] e stato inoltre
possibile sviluppare un programma di misure dosimetriche
che permettessero la caratterizzazione dei fasci TSET.

Tramite misure di ionizzazione in aria e stato determina-
toil livello di omogeneita dosimetricadel fascio duale lun-
go ladirezione verticale (fig. 3). Valutando le DPP ottenute
con undiodo a silicio in fantoccio d' acqua, e stato eviden-
zZiato che, entro gli errori sperimentdi, nonc’ édistinzionetra
campo singolo ortogonale alla superficie del fantoccio e
campo duale (fig. 4). Inoltre |la DPP ottenuta per un campo
dual e é stata confermata da mi sure effettuate con una came-
raaionizzazione RK 83-05 (fig. 5).

Unfilm X-OmatV é stato irraggiato con un campo duale
in un fantoccio cilindrico di PMMA e la distribuzione dei
valori di densita ottica alle diverse profondita, in un mezzo
acqua equivalente, erisultata, per I'intervallo delle dosi uti-
lizzate, correlatalinearmente coni valori di dose ottenuti in
acquacon lacamera aionizzazione RK 83-05. Utilizzando
i film X-Omat V infantoccio cilindrico di PMMA,, irraggia-
to con i 6 campi duali, sono state determinate le DPP del
trattamento TSET (fig. 6).

Inoltre, eseguendo misure assolute di dosein un fantoccio
cilindrico d’ acquairraggiato coni 6 fasci duali, e stato pos-
sibile metterein relazioneladose alla profondita d,,,,, per un
solo fascio duale, con ladose Dy totale. |1 valore del fattore
B = 2,3 ein accordo con quanto riportato in letteratura.

Lastimadelladose assorbita dovuta alla componente foto-
nicaéerisultatainferiorea 10% del massimo di dose da elet-
troni (fig. 5, 6) e comunquein accordo con i dati riportati in
letteratura[23, 24].

Lemodalitadi trattamento seguite daaltri Centri utilizzano
dosi totdli, nei punti di riferimento coincidenti con le profon-
ditad,,,, compresetra30 e 40 Gy, assegnate nell’ arco di 8-
10 settimane [5, 10]. Presso la U.O. di Radioterapia
dell’UCSC il paziente viene trattato con 36 Gy. Il fraziona-
mento prevede che la dose venga somministratain 9 setti-
mane, con 4 irraggiamenti per settimana, per una dose tota-
le settimanale di 4 Gy. Il trattamento del paziente nelle sei
direzioni, viene eseguito irraggiando il paziente un primo
giorno contrefasci duali, angoli 0°, 120° e 240°, un secon-
do giorno con i restanti tre fasci duali, angoli 60°, 180° e
300°. In tal modo al termine di due giorni ladose nel punto
di riferimento e di 2 Gy. Per un trattamento giornaliero con
tre fasci duali, erogati con rateo di 400 U.M./min, il tempo
totale di irraggiamento risultadi circa 16 min.

Ringraziamenti. — Si ringraziano i Tecnici di FisicaSanitariaSigg. D.
Di Nucci, P. Di Nicola, A. Porcelli per il loro contributo offerto nellarea
lizzazione delle misure dosimetriche riportate in questo lavoro.

A. Piermattei et al: Dosimetriadi fasci di elettroni per latotal skin electron therapy (TSET)

observed that the PDD obtained by irradiating the cylindri-
cal water phantomwith six dual beamsis concordant with the
PDD of a 20x20 cn field, defined at an SSD of 100 cm, of
an electron beamwith a nominal energy of 4.5 MeV filtered
by a water-equival ent bolus of 0.7 cm. The MU was cal cul at-
ed according to the criteria adopted for a standard therapy
treatment with electron beams taking the bolus surface as
the patient skin surface.

Discussion and conclusions

As mentioned in the Introduction, since thereis no basic
dosimetric protocol for TSET, various dosimeters haveto be
used in order to ensure good dosimetric accuracy. Following
the guidelines included in the AAPM 23 document [10], a
schedule of dose measurements could also be developed in
order to characterise the TSET beams.

lonization measurements in air determined the level of
dose uniformity of the dual beam along the vertical direction
(Fig. 3). By evaluating the PDD obtained with a silicon diode
inawater phantom, it was found that, within the experimen-
tal errors, thereis no distinction between a singlefield per-
pendicular to the surface of the phantom and the dual field
(Fig. 4). The PDD obtained for adual field was also confirmed
l(Jy mee;surements taken with a RK 83-05 ioni zation chamber

Fig. 5).

A X-Omat V film was irradiated with a dual field in a
PMMA cylindrical phantom and the distribution of the opti-
cal density values at the different depths, in an equivalent
water medium, was, for the doseinterval used, linearly relat-
ed with the dose values obtained in water with the RK 83-05
ionization chamber. The PDDs of the TSET treatment were
determined using the X-Omat V filmsin a PMMA cylindrical
phantom, which was irradiated with 6 dual fields, (Fig. 6).

Also, by taking absolute dose measurements in a water
cylindrical phantomirradiated with 6 dual beams, the dose
at the d,,, depth could be related to the total D dose for a
single dual beam. The value of factor B=2.3 is consistent
with what isreported in the literature.

The estimate of the absorbed dose dueto the photon com-
ponent was lower than 10% of the maximum electron dose
(Fig. 5, 6) and is however consistent with the data reported
intheliterature [23, 24].

The treatment methods applied by other Centres usetotal
doses, in the d,,, depth reference points, ranging from 30
to 40 Gy, delivered over 8-10 weeks [5, 10]. At the
Radiotherapy Unit of the UCSC, the patients are treated with
36 Gy. According to thefractionation, the doseis administered
over 9 weeks, with 4 irradiations per week, for a total week-
ly dose of 4 Gy. The patient’streatment in the six directions
iscarried out by irradiating the patient with three dual beams
on thefirst day - at 0°, 120° and 240° angles - and with the
remaining three dual beams on the second day - at 60°, 180°
and 300° angles. Thereby, after the two days, the dose at the
reference point is2 Gy. For a daily treatment with three dual
beams, delivered at a 400 MU/min rate, total irradiation
timeisabout 16 min.
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