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Al di Ia’ della ovvia considerazione che la
FISICA MEDICA
comprende tutti i campi della fisica
applicata alla medicina,

al suo interno la

FISICA DELLE RADIAZIONI
UTILIZZATE A SCOPO MEDICO

ha storicamente giocato e continua a giocare un
ruolo particolare e privilegiato, tanto da

IDENTIFICARSI QUASI
COMPLETAMENTE CON ESSA

Dott. Andrea Pentiricci
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USLUmbriaT La correlazione fra la fisica delle radiazioni ionizzanti e la
medicina e praticamente concomitante con la loro scoperta

Dott. Andrea Pentiricci

1895 : Wilhelm Conrad Roentgen scopre i raggi X

e la possibilita’ di ottenere delle radiografie

1896 : il medico Victor Despeignes (a Lione) annuncia il prio
trattamento del cancro con i raggi X.

1898 : Pierre e Marie Curie scoprono il radium

1905: Viene riconosciuta a livello scientifico I'azione benefica
del trattamento col radium dei tumori della pelle

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbriaT . . . .. .
Accanto alle applicazioni delle radiazioni
non ionizzanti nella terapia ...
Radiazione Radia-zione Radiofrequenze
visibile (laser) ultravioletta
Applicazioni chirurgiche Fotochemioterapia Terapia "fisica”

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Risonanza
magnetica

(oltre agli ultrasuoni)

Ecografia

Dott. Andrea Pentiricci

... @ nella diagnosi ...

Imaging basato
sull’assorbimento e
I’'emissione di energia
nel range delle
radiofrequenze

BC WOMENS

Immagini generate
dagli echi prodotti
nell’interazione coi
tessuti di un fascio di
ultrasuoni

Tik0.3 MIL11
Fr #57 124cm

25-WEEK FETAL FACE
30 SonoCT™ IMAGING

Perugia, 23/01/2018
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.. sono soprattutto le radiazioni ionizzanti ad
avere ampie applicazioni in medicina

N
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Dott. Andrea Pentiricci
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usuznbnm Attualmente l'uso delle radiazioni ionizzanti e’
fondamentale nei processi di diagnosi e di terapia

Fasci di radiazioni di alta energia (normalmente X,
Y, elettroni, in alcuni centri di ricerca protoni o
ioni) prodotti da radionuclidi o da acceleratori di
particelle

Sorgenti radioattive sigillate introdotte in via
permanente o temporanea all’interno del
corpo

Sorgenti radioattive non sigillate veicolate
all'interno del corpo da farmaci o da anticorpi

cedono grandi quantita’ di energia alle cellule per distruggerle

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmtriat Cosa sono le radiazioni ionizzanti?

sono quelle radiazioni dotate di sufficiente energia da poter ionizzare
gli atomi (o le molecole) con i quali vengono a contatto

Convenzionalmente si considerano ionizzanti le
radiazioni con frequenza > 7.5*10%%Hz
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Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Una radiazione e definita ionizzante se
durante un’interazione
puo trasferire alla materia un’energia
sufficientemente elevata da romperne
i legami atomici o molecolari, cosi da
modificarne lo stato chimico
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Dott. Andrea Pentiricci

=

Radiazioni
direttamente
lonizzanti

Radiazioni
indirettamente
lonizzanti

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbria1 la cessione di energia di fotoni e neutroni nella materia avviene
attraverso due passaggi:

e interazione con la materia e formazione di radiazione secondaria
carica

* interazione con la materia della radiazione secondaria carica

fascio di particelle A

cariche (ad es. o) EEESalb ot el oAb s o e b
range delle particelle

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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fascio di fotoni

nel caso dei fotoni non ha senso parlare di range poiché,
a causa della natura intrinsecamente probabilistica delle
loro interazioni, anche fotoni con la stessa energia
possono percorrere distanze assai differenti prima
dell’interazione con il mezzo materiale attraversato
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: > Acqua Cemento Piombo
En fot
USLUmbriat gt (cm) (cm) (cm)
0.1 MeV 4 2 0.01
0.5 MeV T 35 04
1.0 MeV 10 45 0.9
3.0 MeV 18 9 16
SEV di acqua, cemento e piombo per fotoni a diverse energie
Per esprimere la capacita di attenuazione di un fascio di
fotoni si definisce lo Spessore EmiValente (SEV o HVL
dall’inglese Half Value Layer) ovvero lo spessore di un
Z@ﬂ:ﬁ,ﬂ';ﬁ’;”f’gw determinato materiale in grado di dimezzare I'intensita (il
/ : ; numero di fotoni) di un fascio che lo attraversa.
! 100
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< 40
N fotoni della 3 30
stessa energia N2 N4 e g 20
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Dott. Andrea Pentiricci

spessore

Perugia, 23/01/2018
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? [ Effetto fotoelettrico ]

P = probabilita di interazione per effetto fotoieo

(sezione d’urto)
Numero atomico

Elettrone in
Elettrone uno stato
IDNIZZAZIONE eccitato

espulso dall'atomo

Radiazione incidente

emissione di luce

Energiadel fotoneincidente

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbria1 [ Scattering Compton ]
Compton scattering Recod
electron

Target .
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Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUribriat [ Produzione di coppie ]
-
Nucleo " Elettrone (e-)

a

B
Fotone (y)

— - - — — - — -— -— -— - - — -

9
Positrone (e+)

fotone da

511 keV
2 elettrone
PLZInE -

e E = mec?
®
positrone fotone da
511 keV

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Z

INTERAZIONE DELLA RADIAZIONE ELETTROMAGNETICA
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Dott. Andrea Pentiricci
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le radiazioni ionizzanti possono
danneggiare le cellule...

... ma possono essere molto utili

M.C. Escher, Sky and water I, 1938

... € percio, gia’ dall’inizio del secolo
sono state utilizzate per la terapia
dei tumori

1933 - Ex voto di un paziente guarito da un
trattamento di cobaltoterapia

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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La radioterapia e quella branca della medicina
specialistica che impiega le radiazioni ionizzanti per
produrre un effetto radiobiologico distruttivo sul
tessuto neoplastico

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbrial RAZIAZIONI UTILIZZATE IN RADIOTERAPIA

* Fotoni di alta energia ( MeV) : raggiungono regioni profonde

* Elettroni ( MeV) : raggiungono regioni poco profonde e poi si attenuano
rapidamente nel tessuto

* Protoni ( MeV) : depositano la maggior parte della dose in profondita

(DISTRETTO CORPOREO )
polmone fotoni da 18 MV
mammella fotoni da 6 MV

\neop/asie superficiali elettroni (6-9-12 MeV) )

Le radiazioni sono generate da:
1. Acceleratori lineari ad uso medico (fotonl elettronl)
2. Sincrotroni (protoni) —
3. Tubi radiogeni

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



. 4

USLUmbrial o
gantry
stativo struttura accelerante testa di trattamento
) _ _ = tascio collimato d
i " _ !"-‘. fotoni o di elettron
\
Schema esemplificativo di un I £ )
acceleratore lineare di elettroni - _ —\ ¢ "{ :
. . — isocentro
per radloterapla [ 4 =
""""'-E:'TF]"""I-"”" L G i
|
i ] 5
\
! |
i ) Il
{1 lettino del paziente
iy \ /
generatore della { asse di rotazione
radiofrequenza L del gantry
(klystron o magnetron) guida d'onda

La macchina é costituita da due strutture principali: lo stativo e il
gantry. Lo stativo funge da supporto fisso del gantry che puo invece ruotare intorno
a un asse centrale e che contiene i sistemi di accelerazione, di conformazione e di
monitoraggio del fascio di elettroni e di fotoni. All'interno dello stativo si trova la
gran parte delle componenti richieste per il funzionamento dell’acceleratore fra
cui, mostrato in figura, il generatore della radiofrequenza (tipicamente un klystron o un magnetron).

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbrial accelerazione MAGNETE
degli elettroni INCURVANTE

E-(‘r 1@7? Mf M}T ] . della traiettoria

degli elettroni
g ﬂ
S =3

TESTATA
GUIDA ]

Cannone UIDA -
I . A A A

di _ Generatore di ELERANTE HEE

elettroni MICROONDE AR

(per di alta potenza raqai i
ggi X Fii

effe‘r‘r.o : oelettroni ; i : %

termoionico) .

La radiofrequenza alimenta, tramite una guida d’onda, la
struttura accelerante posta nel gantry. Il fascio di elettroni, raggiunta la massima
energia, entra successivamente nella testa di trattamento dove &
opportunamente modificato per il suo impiego ottimale in radioterapia. Il fascio
degli elettroni o dei fotoni & quindi indirizzato verso il lettino di trattamento su
cui viene posizionato il paziente. L'isocentro del fascio € quel punto, posto
sull’asse di rotazione del gantry, dove la fluenza di energia della radiazione &

costante indipendentemente dall’angolo di rotazione del gantry
Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbrial 1 - fotoni
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Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Un paziente trattato
con radioterapia...

Dott. Andrea Pentiricci

¢ avra complicazioni agli
organi a rischio (OAR)?

e qual e la probabilita di
controllo della malattia?

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbrial LE TECNICHE DI TRATTAMENTO RADIOTERAPICO

RADIOTERAPIA ESTERNA CON FASCI
COLLIMATI

Consiste nell’irradiazione del paziente
con sorgenti di radiazioni esterne.

Il fascio prodotto collimato viene
diretto verso il focolaio tumorale.

Ne sono un esempio le terapie
effettuate con acceleratore lineare (X
di energia fino a 25 MeV, elettroni di
alta energia), con la cobaltoterapia
(gamma di energia circa 1 MeV) e con
la roentgenterapia (X di energia fino a
circa 300 keV).

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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BRACHITERAPIA

impiega isotopi radioattivi (Cs137, Ir192, T125..)
che vengono posizionati a contatto o all'interno di
una lesione neoplastica. E' indicata per il
trattamento di tumori con estensione limitata e
circoscritta situati in regioni anatomiche
facilmente accessibili.

RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Consiste nell'irradiazione del
paziente durante l'intervento
chirurgico con sorgenti di
radiazioni esterne (elettroni
di alta energia).

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUrmbriat LITER RADIOTERAPICO

Proprio perche’ richiede una grande accuratezza

nel determinare la dose somministrata sia agli

organi bersaglio che ai tessuti sani, il processo
radioterapico e’ estremamente complesso.

localizzare e ricostruire
tridimensionalmente (partendo da
immagini TAC) la parte anatomica da
irradiare, con le sue caratteristiche
di densita’

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Realizzare il piano di trattamento: scegliere
I’energia del fascio radiante piu adeguata e la
migliore geometria dei campi di irradiazione
necessaria a dare la dose prescritta dal medico
schermando se possibile i tessuti sani (Il fisico
fa queste cose utilizzando evoluti sistemi di
calcolo)

Verificare durante il trattamento se la
dose pianificata corrisponde a quella
effettivamente erogata e se il
posizionamento del paziente si
mantiene corretto.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Intra Operative Radiation Therapy

“SI IDENTIFICA CON IL TERMINE DI RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA (IORT)
L’ IRRADIAZIONE EFFETTUATA DURANTE UN INTERVENTO CHIRURGICO, DOPO LA EXERESI
DI UNA MASSA NEOPLASTICA, UTILIZZANDO LA BRECCIA OPERATORIA PER FAR ARRIVARE IL FASCIO
DI RADIAZIONI DIRETTAMENTE SUL LETTO TUMORALE, POSSIBILE SEDE DI MALATTIA SUBCLINICA,
O SEDE DI RESIDUO MACROSCOPICO NEL CASO DI RESEZIONE NON RADICALE [...]
LA RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA PREVEDE UNA UNICA SEDUTA, IN GENERE
PRECEDUTA O SEGUITA, DA UNA RADIOTERAPIA A FASCI ESTERNI.
ESSA CONSENTE IN TAL MODO DI REALIZZARE UN BOOST SELETTIVO SUL VOLUME TUMORALE.
PUO ANCHE ESSERE UTILIZZATA COME UNICO TRATTAMENTO RT IN NEOPLASIE INIZIALI
DI PICCOLO VOLUME, OPPURE IN NEOPLASIE NON RESECABILI A SCOPO PALLIATIVO”

Rapporto ISTISAN 03/1

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



¥ Come e cambiata la IORT?

USLUmMbria1

(1905)

INTRAOPERATIVE
IRRADIATION

Techniques and Results
LEONARD L. GUNDERSON, MD, MS
CHRISTOPHER G. WILLET, MD

Trattamento isolato
(finalita palliativa)

Trattamento multimodale
(finalita curativa)

Louis B. HARRISON, MD
FeUIPE A. CALVO, MD

3 HUMANA PRESS

....The final goal of IORT being enhanced
loco-regional tumor control....

Strahlentherapie
und Onkologie

Supplement Article

Results of an ISIORT Pooled Analysis

Roberto Orecchla®, Vincenzo Valentinl” on behalf of the ISIORT Europe

IORT with Electrons as Boost Strategy during Breast
Conserving Therapy in Limited stage Breast Cancer:

Fellx SedImayer', Gerd Fastner', Florlan Merz', Helnz Deutschmann',Roland Reltsamer?,
Christlan Menzel?, Antonella Clabattonl?, Assunta Petruccl A%, Eva Hagen?® Norman Willich?,

Dott. Andrea Pentiricci

Perugia, 23/01/2018
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- Basi radiobiologiche -

Dott. Andrea Pentiricci

Perugia, 23/01

/2018
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Il potenziale danno biologico € in funzione della

qguantita di maggiore interesse in radioterapia e

radiobiologia in quanto € la quantita di energia

realmente trattenuta dal mezzo al passaggio DOSE ASSORBITA
della radiazione. Come dose assorbita, D,

si definisce la quantita di energia media

impartita dalla radiazione ionizzante ad una

massa m di materia:

Dott. Andrea Pentiricci

DOSE: EI B EU — EASS

m M

Unita di misura (Gray)
16y=1J/Kg

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbriat la probabilita di danno non dipende soltanto
dalla dose assorbita ma anche
dalla qualita della radiazione

Linear Energy Transfer (LET)

: dE N

dl ),
N /

Radiazione a LET molto elevato L :
(200 keV pm™') A

Radiazione a LET elevato

(20-100 keV pm™)
radiazioni ad alto LET
producono maggiori danni
Radiazione a LET ridotto percheé una maggior densita di
el ionizzazione pud provocare pil

rotture contemporanee sulla
molecola del DNA

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



uanma'u Fattori che influenzano I'effetto di radiazioni

~

(- la dose puo essere somministrata come
singola dose o dose frazionata

» alto LET o basso LET

- alta o bassa intensita

(S /

~

a importanza delle fasi del ciclo cellulare in

fattori biologici rapporto all'efficacia delle radiazioni nel

provocare la morte delle cellule
- radiosensibilita e radioresistenza dei tessuti

- J

agenti chimici che aumentano (sensibilizzanti)
o riducono (protettori) I'effetto di una
determinata dose di radiazioni

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Frazione soprayviverte (scala log.)

Effetti su popolazioni cellulari

Dopo una dose unica di RI il numero delle cellule vive
(frazione sopravvivente) si riduce con il crescere della dose.

curve di sopravvivenza cellulare
mettono in relazione la
dose somministrata ad una
popolazione cellulare in vitro
al numero di cellule
sopravvissute

Dase |Gyl

Dott. Andrea Pentiricci

e Quando si irradiano cellule eucariotiche con Rl a basso
LET la mortalita cellulare € espressa da una curva
esponenziale con spalla; il tratto iniziale presenta una
curvatura caratteristica con minore pendenza, seguita da
una parte rettilinea, esponenziale.

Perugia, 23/01/2018
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L

razione soprayviverte (scaia log.)

Frs

THE L e

412 7 S —

* In questa condizione si ha mortalita prevalente da “colpi
multipli”; |a spalla rappresenta una minor mortalita per le
basse dosi (necessita di sommare un numero adeguato di
danni subletali): & correlata con la capacita di riparazione del
danno subletale.

: la spalla rappresenta l'accumulo del
::' : danno subletale riparabile ed é un
Moo= importante indice di radiosensibilita

e 'ampiezza della spalla e diversa a seconda
delle diverse popolazioni cellulari:

————— - una spalla ampia indica una capacita di

recupero del danno subletale indotto dalle
radiazioni: tessuti late responders
- una spalla stretta indica una limitata tendenza
al recupero: tessuti acute responders

e R e e e el

Dott. Andrea Pentiricci

Diase (Gyl ( e Linea retta del grafico o “pendenza esponenziale”:
indica una progressiva riduzione della capacita
riparativa cellulare e successivo danno cellulare

Perugia, 23/01/2018
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USLUrbriat Fattori che influenzano la

sopravvivenza cellulare

qualita delle radiazioni

L L'effetto biologico delle radiazioni
X e in funzione del loro LET

i

Le radiazioni ad alto LET hanno elevata densita di
ionizzazione ed e prevalente il danno diretto
non riparabile. La spalla della curva di
sopravvivenza e ridotta o abolita ed il
tratto rettilineo spesso piu ripido

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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radiazioni ad alto LET:
- danno non riparabile (DSB):
rapporto tra dose e % di
danno é costante
- modello matematico:
v radiazioni a basso LET:
- danno singolo puo essere riparato:
a basse dosi parte piatta della curva,
equivalente ad un'alta % di cellule

sopravvissute

- modello matematico:

- regione iniziale tra O e 5 Gy:

Dott. Andrea Pentiricci

10

0.1

0.01

0.001

Sopravvivenza
- Basso LET
\\Alto LET
2 4 8 8 10 12 14 16
Dosea (Gy)

Curve di sopravvivenza per cellule
di mammifero esposte a radiazioni
a basso ed alto LET

Perugia, 23/01/2018
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in presenza di ossigeno tutti i
sistemi biologici sono piu
sensibili a raggi X e y

{ Effetto ossigeno }

I'ossigeno modifica |'entita quantitativa
del danno da radiazioni ma non l'altera
qualitativamente

Ossica
Ipossica

Frazione soprayvvivente

Ossica Ipossica

la presenza di ossigeno riduce la
dose di radiazioni richiesta per
Erovo LET N produrre un determinato

Beiaso LET effetto radiobiologico

Dose (Gy}

curve di sopravvivenza (dose unica) ottenute
in presenza e in assenza di ossigeno a basso
LET e ad elevato LET

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbria1 +  Le cellule jpossiche sono piu
radioresistenti: richiedono una
maggiore dose di radiazione per la
loro distruzione

In terapia frazionata si ha una
riossigenazione del tessuto
bersaglio, quindi dopo la prima
seduta aumenta la radiosensibilita

Area necrotica

Area ipossica

Area metabolicamente attiva

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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dose singola

/

Si e e dose frazionata

1.0

il livello di sopravvivenza e piu
elevato dopo le dosi frazionate
confrontato con la dose singola

le cellule recuperano una
frazione del danno provocato
dalla prima dose di radiazioni

e = o e e o W o

Frazione sopravvivente

il recupero e evidente dalla
spalla all'inizio della seconda
somministrazione

£ T

0 5 10 15
Dose {Gy)

Effetto sulla sopravvivenza del frazionamento della dose.
Una dose singola da 10 Gy o due dosi da 5 Gy intervallate.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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lE+Ld |

[E+9 |

i & cellude
re opdamche
| &+

dopo intervento
chirurgico

Dott. Andrea Pentiricci

[ curva di crescita di un tumore umano]

Cresala -

=k 14 1

Lesmate della

rallentamento
- della crescita

;'i..F'.r'_-;t.- o Rbbogring |

resaln Intestie prie o

-
bl fE ST

== IORT

Perugia, 23/01/2018



4 Analizzando le curve di sopravvivenza cellulare si evidenzia,
USLUmbrial  per tumori macroscopici, un andamento con spalla, che
invece non si osserva nella curva per volumi microscopici:
@in questo caso infatti la dipendenza é lineare.
per un fumore macroscopico, dosi .
inferiori a 45 Gy forniscono risultati per [ -
lo pit inadeguati, mentre per una -

malattia microscopica una dose di 20-25 —
Gy puo gia risultare efficace per il

controllo locale. | ol
@ V-

L'utilizzo /intraoperatorio permette di

trattare solo i piccoli residui fumorali dopo che la massa
principale & stata asportata dal medico chirurgo. Tipicamente,
nel corso della IORT la dose somministrata € pari a 10-15 Gy,
ma puo arrivare anche a 20-25 Gy, in funzione del tipo di
tumore e della eventuale presenza di tessuti sani circostanti
che non possono essere allontanati dal campo di irradiazione.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Frazionamento della dose di radiazioni

in numerose sedute giornaliere (trattamenti
radioterapici convenzionali): tale modalita

di somministrazione della dose, permette

la riparazione del danno subletale dei tessuti
circostanti, la riossigenazione di ogni tessuto
ipossico e la ridistribuzione di tutte le cellule
tumorali, dalla fase S del ciclo cellulare
(radioresistente) alla fase mitotica
(radiosensibile).

Il WNVU!'!IH‘”||””UI‘H'II”W'I![”

{

I

M.C. Escher, Sky and water I, 1938

Dal punto di vista strettamente radiobiologico, la dose singola
propria del trattamento IORT, rappresenterebbe uno svantaggio,
se non fosse compensato da una corrispondente riduzione
della dose ai tessuti sani che altrimenti non sarebbe possibile

ottenere con una dose frazionata.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUrmbriat Effetto prevalente su cellule neoplastiche:
- Ridistribuzione nelle fasi piu sensibili del ciclo
* Riossigenazione delle cellule ipossiche
RTE
FRAZIONAMENTO
Riduzione danno ai tessuti sani:

l - ripopolamento cellule normali
* riparazione danno subletale

Selettivita
biologica
Effetto prevalente su cellule
IORT neoplastiche:
DOSE UNICA *Annullamento del ripopolamento cellule
neoplastiche
l Riduzione danno ai tessuti sani:

* Migliore definizione del bersaglio
* Migliore distribuzione di dose al tfumore
* Riduzione di dose ai tessuti sani

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018

Selettivita _—
geometrica



r Come si tiene conto dell'effetto
Ustmre del frazionamento?

* Modelli di previsione dell'effetto radiobiologico per la IORT non sono codificati.

- Gli studi fino ad ora condotti* portano a ritenere che una dose singola risulti
biologicamente 2-3 volte piu efficace della stessa dose somministrata in piu
frazioni, in relazione al tipo di tessuto considerato. Utilizzando il modello lineare
quadratico e possibile stimare la dose TORT biologicamente equivalente a quella
somministrata in un trattamento radioterapico convenzionale (2 Gy per frazione):

> {[(a/ﬂ)2 +4D,, (B +2)]" -a/g}

i

o

o

;g L

a 10 + ! —— s WA *Okunieff et al. ‘Biology of large dose

per fraction radiation therapy in current
30 40 S0 &0 70 80 clinical oncology’
Dose Biologica Equivalente (Gy)

[2 E'l'l_." par I'mzlnnn] Perugia, 23/01/2018
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USLUmMbria®

In conclusione, una singola dose erogata con modalita IORT puo
avere lo stesso effetto biologico di una dose nettamente piu
elevata somministrata in diverse frazioni, con l'ulteriore
vantaggio che quest’ultima puo essere applicata solo lr
dopo un certo numero di settimane, su un residuo t_’; }
sicuramente maggiore in volume e numero di { '
cellule rispetto al residuo che puo essere trattato '
con la tecnica intraoperatoria immediatamente dopo
’intervento chirurgico. 'applicazione della IORT comporta

un rallentamento della ricrescita del residuo e potenzialmente
compensa il ritardo tra chirurgia e radioterapia; il ricorso ad essa
puo pertanto comportare, in una buona parte di pazienti, la completa

sterilizzazione del residuo neoplastico senza necessariamente ricorrere
alla successiva radioterapia.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Aspetti fisici IORT:
dalla radioprotezione alla dosimetria

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



¥ - acceleratore
USLUmbria .
e non dedicato

- acceleratore dedicato

ROBETRO?

Novac (NRT, Italy) Liac (Sordina, Italy)

Mobetron (IntraOp, USA)

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUrmbria1 IORT irradiators using kV X-rays

External kilovoltage X-ray generators

X-Ray Output

¥RS Housing — Gold Target -
Berylllum Window -
Dithered Electron Beam -

— 1cm

Magnified Target

i

Fig. 3 The 7eiss Intmbeam System (Carl £eiss Meditec AG, GAschwitzer Str, 51-52, 07745 .-cI'Lq.{:EI'I"l'I:".II'I'!.-,-. a The ¥X-ray source (XR5) with a spherical
bresst applicator mounted on the floor stand. b The XRS. € Schematic dmwing of the XRS accelerator. d Spherical applicatars for breast IORT
L

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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* eliminairischi legati al trasporto del |
paziente

 riduce notevolmente la durata del
trattamento

e consente il mantenimento di condizioni
sterili

e evita interruzioni nella routine quotidiana
lavorativa del reparto di RT

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbria1 Caratteristiche di una macchina IORT

* Energia nominale dei fasci : variabile secondo i modelli (da 4 a 12 per
Liac e Mobetron, da 4 a 10 MeV per Novac 11)

* Dose rate : varia nel range 6 — 39 Gy/min del Novac 11
* Peso della macchina : da 400 kg del Liac ai 1200 kg del Mobetron

e Accessori: una serie di applicatori cilindrici con un taglio finale che ha
un angolo, rispetto all’asse, variabile da 0° a 45 °;
la lunghezza degli applicatori e variabile secondo i modelli (50 cm per il
Mobetron, 60 cm per il Liac, da 80 a 100 cm per il Novac);
anche i diametri sono variabili, da 3 a 10 cm per i vari modelli sul mercato

* Le macchine sono fornite con un beam stopper che puo essere distinto
dalla stessa (Novac e Liac) o fisso in opposizione al fascio (Mobetron)

* Sono fornite paratie mobili verticali di vario
spessore ed altezza.

Perugia, 23/01/2018

Dott. Andrea Pentiricci
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USLUmbrial movimenti

modulatore

movimenti
testa

Dott. Andrea Pentiricci

Perugia, 23/01/2018



g movimenti
basamento

USLUmbria1

L'acceleratore puo essere facilmente spostato
all’interno della sala operatoria e portato in
prossimita del paziente, dove viene effettuata la
procedura di hard docking

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbria1 Liac overview

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Field uniformity | ~3.5% i <1.0%

Reproducibility | LA T KRS

.F-
=
o

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



¥ energia nominale:

USLUmbriat ﬁ 3,5,7,9 MeV
. dose rate:
caratteristiche = da3 cGy/pulse
Novac 7 a 13 cGy/pulse
ﬁ ; fasci collimati,
aspetti applicatori piatti e angolati

radioprotezionistici

0° 22.5° 45°

Perugia, 23/01/2018
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USLUrmbria1 campo di r'OdlClZIOﬂe diffusa

» radiazione x di fuga
dalla testata;

- elettroni di fuga dalle
pareti degli applicatori;

- radiazione x prodotta nel
paziente per frenamento del fascio di elettroni;

- radiazione neutronica se si utilizzano fasci di elettroni superiori a 10 MeV

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Breehmstraalung from patient in
uSv per 10 Gy irradiation

La radiazione X di frenamento &
inevitabile e, a causa della sua
energia, € di gran lunga la
componente piu importante dal
punto di vista radioprotezionistico.
Tale radiazione X € massima in
direzione del fascio primario di
elettroni (0°) con intensita pari al 0.2 -
0.3 % della intensita massima di tale
fascio. Lenergia in direzione 0°, &
equivalente a E/7, dove E & I'energia
media del fascio di elettroni alla
superficie del paziente. Energia ed : :
intensita della radiazione X | 0

105

diminuiscono all'aumentare
dell’angolo rispetto alla direzione 0°.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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4.5 cm < 50 cm >
<A

50 cm

2N

Nuvola di elettroni attorno
all'acceleratore,con energia media g I
bassa: uso di barriere mobili per ——
confinare la radiazione all'interno
della sala.

< 40 cm >

7com

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Mobile barrier

Phantom

Beam stopper

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Effetto delle
schermature

Dott. Andrea Pentiricci

—o— Senza Schermo

— 11— Longitudinale

LN
) / !I I," -.‘ |\I I'lllE )

\ e 1 'r |
IR

Perugia, 23/01/2018
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Impiego paratie
mobili e beam
stopper

Dott. Andrea Pentiricci

150

—— Senza Schermo

—— Laterale

105

45

30

/

- 15

79

Perugia, 23/01/2018
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Zona Con’rrollaia

N Ar’r 61 del Decreto Legislativo n. 230/95 e s.m.i ]

La sorgente di radiazioni
detenuta ed impiegata nella
zona controllata &:

- macchine radiogene
- acceleratore lineare di
elettroni per radioterapia

infraoperatoria (IORT)

All'impiego della macchina
radiogena & associato:

rischio di irradiazione esterna

REGOLAMENTO DI ACCESSO ALLA ZONA CONTROLLATA

Attivitd diradiodiagnostica:

Durante il funzionamento del generatore, possono accederes
coloro che sono sottoposti a controllo dosimetrico personale,
indossando OBBLIGATORIAMENTE gli indumenti di protezione.
Alivitc IORT:

E VIETATO L' ACCESSO ALLA SALA IN CUI S| EFFETTUA

LA IORT Al NON AUTORIZZATI.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Commissioning

References

ISTISAN 03/1, www.iss.it
AAPM TG 48, IIROBP 33, 1995
AAPM TG 72, Med Phys 33, 2006

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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IORT con
acceleratore dedicato

Y

applicatori angolati

Dott. Andrea Pentiricci

alto dose rate

problemi di determinazione della dose,
non si possono applicare protocolli
dosimetrici convenzionali

ISTITUTO SUPERIORE DI SAMITA

Linee guida per la garanzia di qualita
nella radioterapia intracperatoria

A cura d
Amonella Rosl @ WINcEnza Wi

. Lasoratons ol Fisica

5 11T
Rapporti ISTISAN
031 1T

Rapporto ISTISAN 03/01
Linee guida per la garanzia

di qualita nella rt intraoperatoria

4

Perugia, 23/01/2018



% [ dosimetria rela’riva}
USLUmMbriaT

elettrometro

- curve di dose in
profondita (PDD)

- profili trasversali
di dose

- curve di isodose

fantoccio ad acqua
motorizzato

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Dosimetria in condizioni di riferimento

<~ A square section applicator (10x10 cm?) or a circular
applicator (dia-10 cm) with a plane base is
recommended.

The more complex treatment set-ups of IORT give
electron fields where the lateral-scatter equilibrium is
degraded compared with conventional beams.

The position, direction, charge and energy of the
ionizing particles of such beams will be different from
those collimated with the conventional systems.

They present an energetic spectrum downgraded
towards low energies and a wider angular distribution
in comparison to the standard beams.

2 . Treatment head _:' . Treatment head

Dott. Andrea Pentiricci

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbrial “The passage of the electrons through the IORT collimation
system results in a large number of scattered electrons in
the clinical beam, and these electrons may have a large

influence on the absorbed dose distribution in the patient”
(Bjork et al.)

< Mobile linacs PDD show higher surface dose (especially for the lower energies)
and less steep dose gradients (especially for the higher energies)

| NOVAC |CLINAC 2100C/D

'S G TR « = = NOVAGT
t [ "\ \\ — Varian Cirac |
o " \ 005D
* i \
i \
. v\
. |
\
X N
N N |

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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100 +

g B Zp= 0.6 Ry 0.1 o'em? (Rgq 10 u'em?)

70 + ) i
LI oro! 100 R0 59 mm]

40 2

PDD

i s W s B I
N ===
o [N
et

A
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| R100- R50 ] E,(MeV)=233-R. (cm)

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Dott. Andrea Pentiricci

dose (%)

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

PDD 80 piatto

20

— 3 MeV
— 5 MeV
7 MeV
9 MeV
40 60 80

profondita (mm)

Perugia, 23/01/2018



¥ confronto appl. piatto / angolato
USLUmbrial
120
100 -
80 -
60 -
40 -
20 +
0

dose %

0

profondita (cm)

Inclined collimator

Water phantom

Clinical axis

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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profili trasversali (zmax, 9 MeV)

— 40 mm
— 50 mm
60 mm
70 mm
— 80 mm

dose (%)

=100 mm

-100 -50 0 50 100
distanza dall'asse (mm)

o
i

25 ‘ . ; —— =i 40.0

-60 -40 -20 0 20 40 mm
X [mm]

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Dose distribution for bevelled applicators calculated with egs++

2 15° —

G. laccarino et al., ‘Monte Carlo simulations to improve Intra Operative
Radiation Therapy dose calculations’, ISIORT 2010

phspl _ 0°

"
L]

5

P00 relative (o app 0°

-
=

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbriat Depth Dose Pr Oﬁles

Vs.
[Lesion thickness

100§ _,J"-h
% EI'I|' (i{ —-—4 MeV |
- 6 MeV | —
= —8MeV [
= — 10 MeV|[—
50
A0
30
20
10
o 0 650 70 ﬂ}

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Relative dOSimetry
Standard linacs

If the dosimetry protocols are applied
directly to degraded e-beams, an additional
uncertainty can be introduced in the dose
determination (due to the strong energy
dependence of the water-to-air SP-ratio

with IC)

It is preferable to use detectors having a
small energy and angular dependence (p
Si-diodes or diamond detectors)

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



v {dosimetria assquTaJ
USLUmbria1

deter minazione della dose assor bita

hv calorimetria

e aumento di T di una massa isolata
< ou e non usata dai laboratori
T s TR Ve di standardizzazione

xP — lonizzazione

molteplici fattori di correzione,
—— derivati dalla teoria della cavita
di Bragg - Gray

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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i

1L

(@) (b)

introduzione di una camera a ionizzaziorie
a cavita: effetto di perturbazione del mezzo

- . .
l fattori correttivi

DOSE letturaM + =<

fattore di calibrazione
-

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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USLUmbria1 fattore di calibrazione in

termini di dose assorbita
lettura del dosimetro In acqua, per un fascio di
con i fattori correttivi qualita Q

\

Do =Mg Np w0, Kog,

dose assorbita in acqua /

nelle condizioni di fattore di correzione per la differenza
riferimento tra il fascio di riferimento di qualita QQ
e il fascio utilizzato

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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Protocolli dosimetrici

ligh energy iyl eneruy
K-TRYS elecirons

Pt P X ~i~
. '\\ rofons
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY 30
(IAEA) DOSIMETRY \,,m

ons
BRAPHITE
j e{lulr!reneruv CALOAIMETRY
k-1ays fow energy

A-TEYS

ridurre incertezza nella determinazione
della dose assorbita in acqua: i fattori

di conversione non tengono conto delle TECHNICAL REFORTS SeRiES No. 398
differenze individuali tra le camere

Absorbed Dose Determination in
External Beam Radiotherapy

An International Code of Practice for Dosimetry
Based on Standards of Absorbed Dose to Water

Sponsored by the |IAEA, WHO, PAHO and ESTRO

formalismo piu semplice

U% INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, VIENNA, 2000

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



2 [ Calcolo del Ksat]

USLUmMbrial
Dw(zref) = Mcorr ND,W_,QKq

[AEA-TRS 398 (2000)

» Standard method (2 voltage) to obtain K, for
conventional beams but with dose per pulse <0,1
cGy/p

Nominal Energy | dose per pulse @ Rioo (cGy/p)

LIAC: (MeV)

1

=

= G o

If dpp >1 cGy/p overestimation up to 20%

[onization chamber and standard protocol not useful

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



’ Phys. Med. Biol. 41 (1996) 885-897. Printed in the UK

USLUmMbria1

The effect of free-electron collection on the recombination
correction to ionization measurements of pulsed radiation

J W Boagf, E Hochhéuser: and O A Balki

T 88 Craiglockhart Road, Edinburgh EH14 1EP, UK
i GSF Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit, Neuherberg Institut fiir Strahlenschutz.
Tngolstidter LandstraBe 1. D-85758 OberschleiBheim, Germany

Received 25 September 1995

 Impossibilita di utilizzare i metodi tradizionali per la
determinazione di k,,,, fattore che corregge la perdita
di carica raccolta dovuta alla ricombinazione ionica.

e Impossibilita di trascurare la variazione di k., al
variare del dose-rate e, di conseguenza, di fissare k_,,
=1 per misure di dosimetria relativa.

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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pellicole radiocromiche

dosimetri chimici

R di Fricke

indipendenza
dal dose rate?

- ' —_
.. . . Diameter:8 mm, height: 28 mm
camera a iohizzazione piatta:
metodo Laitano Guerra
* rivelatore raccomandato dai protocolli

per la taratura di un fascio di elettroni
- praticita d’impiego

* lettura in tempo reale
Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018



ELECTRON BEAM
USLUmbria1

WATER

T

N

T

[ ]

AR
=]

P
'R
i i
E E} PMMA HOLLOW
{ F“ CYLINDER
e
"
tEm
[ :
ey e °
I
| [
|
[
[
[

e Dosimetri non utili per misure di routine

3 vials per ogni punto di misura

dose di 50/100 Gy

bassa risoluzione spaziale

bassa sensibilita

costo elevato

processo di lettura post irraggiamento

* Incertezza nella misura di dose: 1,6% (10)

Dott. Andrea Pentiricci

Perugia, 23/01/2018
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USLUmbriat Altre tipologie di dosimetri ..

Radmtion Protecten Desmetry (20061, | af 5
do 1, 19 pdineitl]

ON MEASURING THE OUTPUT OF AN 1ORT MOBILE
DEDICATED ACCELERATOR

C. De Angelis', A. Soriani®, M. Benassi® and S. Onori'

'Department of Technology and Health, Istituto Superiore di Saniud, Viak Regina Elena, DOSimEtri ad alanina

_.?*J‘J. 161 Rome. ltaly
“Laboratorio di Fisica Medica e Sstemi Espert—IFO Regina Elena, Via Elio Chianesi,

53, 00144 Rome, ltaly

In the presemt work, dose-to-water values derived from Fricke (operated by —-materlevel
Laboratory) and alanine (operated by the Istituto Superiore di Sanita, Iraly
characterised by a high dose per pulse were compared to show the extent of egui Trradiation
study demonstrates agreement (within 2% ) of the two desimetry systems for ph.l:] depth
small diameter (4 mm) and bevelled (22.57) applicators, Fricke dosemeters under
IORT applicators (22.5° or more) with small diameter {40 mm or bss) redoc Q 10mm 4-==--
Under these measorement conditions, the alanine dosemeter gives berter accurad b5 mm
with the Fricke dosemeter nsed.
Spacers v
(number and thickness
In accordance to the
irradiation depth needed)
Film radiocromici
EqualEstro

C. Fiandra et al.
“Absolute and relative dose measurements with
Gafchromic™ EBT film for high energy electron

beams with different doses per pulse”
Dott. Andrea Pentiricci Med Phys, 35, 2008 Perugia, 23/01/2018
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¢ buona sensibilita

Camere a ionizzazione * praticita
* misura dose in tempo reale

e dosimetro raccomandato da IAEA TRS 398

lon recombination correction for very high dose-per-pulse high-energy
electron beams

F. Di Martino,* M. Giannelli, A. C. Traino, and M. Lazzeri”
U0, Fisvica Sanitaria— Sezione di Fivica Medice, Asienda Ospedaliera Universitaria Pivane,
vig Roma 67, 56126 Pisa, liely

 formalismo derivato dalla teoria di Boag
° nuova equazione per il Ksat
* c.i. necessita di una pre-calibrazione
tramite un dosimetro indipendente dal dose rate

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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lon recombination correction for very high dose-per-pulse high-energy
electron beams

- N M . n
F. Di Martino,®' M. Giannelii, &. C. Trainc, and M. Lazzen™
U.0. Fisica Samitaria—>3Sazione di Fisica Medica, Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana,

Med. Phys. 32 (7), July 2005

Absolute dose measurements by means of a small cylindrical ionization
chamber for very high dose per pulse high energy electron beams

E. Karaj, S Righi, and F. Di Martino®

LLEA Fistca Saniaria, Azienda Ospedalicro-Universiaria Posana, via Roma 67, 56025 Pisa, Taly

(Received 28 August 2006; revised 27 December 2006; accepted for publication 3 Jannary 200 C: ] | Culatlon

published 13 February 2007]

Wery high desc per pulse (3—13 cGy/pulsc) high energy clectron beams are currently producec
special linear accelerators (linac) dedicated to Intra Operative Radistion Therapy (IORT). t}l d f B
electron beams produced by such linacs are collimated by special Perspex applicators of van me O Or sat
size and cylindrcally shaped. The higzest problams from the dosimetric point of view are can
by the hizh dose-per-pulse values and the use of inclined applicators. In this work measurement

absolute dose for the inclined applicators were done by using a small cylindrical ionization ch:

ber, type CCO1 (Wellhofer), a parallel plane ionization chamber type Markus (PTW 23343) : 0‘
rﬂdiocﬁmnﬁc films type EB p’ : ich allows csﬂ?ulﬂ[ing the quality correc! Uﬂcef t?llﬂty < 3 /0
factors for CCO1 cha with an uncertainty of 1% and thS&golute dose value for the incli

applicators using CQUL with an uncertainy of 3.1% for elecron bams of energy of 6 and 7 MeV

produced by the linaMydedicated to IORT MNovac?. & 2007 Argglun Associamion of Phoyvsicins in

Medieine. [DOL: 1011

Med. Phys. 34 (3), March 2007

Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018
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’ esTriue on Pirvscs Pusissma

Prresacs oo Mimoe asa Brogoay

non richiede calibrazione delle c.i.

Phys. Mad. Biol. 51 (1006} 6410-5436

Combining the uncertainty of 2% on & with the typical uncertainties for D, repored
in the current dosimetry protocols gives an overall uncertainty on (£, boq of about 3% (1= ).
Output calibration of pagirosge-per-pulse beams by jonization chambers calls for particolar
care. The uncertaint ¥ 1o be considered an optimal uncertainty level. In the current
practice of clinical dssimeld the vilue of 3% can be easily incrensed because of the
considerable number of sleps involved in the determination of &, from equation {5). Future
work on this subjeet will no doubt benafit from a more thoroagh investigation to update the
valoes of parameters such as the free-eleciron fraction or the eleciron drift velocily in airasa
function of eleciric field sirength.

incertezza: 3% (1 0)
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Ahbstract

The comection for charpe recombination wias determined for different plane-
parallel ionization chambers exposed o clinical electron beams with low and
high dose per pulse, respectively. The electron energy was nearly the same
(aboul 7 and 9 MeY) for any of the beams usad. Boag's iwo-voltage analysis
(TVA) was used to determine the correction for ion losses, &, relevant to each
chamber considered. The presence of free electrons in the air of the chamber
cavity was accounted for in detetmining & by TVA. The determination of
k: wis made on the basis of the models for jon recombination proposed in
past years by Boag, Hochhiiuser and Balk to account for the presence of free
electrons. The sbsorbed dose measurements in both low-dose-per-pulse (less
thian 0.3 mGy per pulse) and high-dose-per-pulse (20- 1 20mGy per pulse range)
electron beams were compared with ferrous sulphate chemical dosimetry, a
method independent of the dose per pulse. The results of the comparison
support the conclusion that one of the models is more adequate 1o cormect for
ion recombination, even in high-dose-per-pulse conditions, provided that the
fraction of free electrons is properiy assessed. In this respect the drift velocity
and the time constant for attschment of electrons in the tir of the chamber
cavity are rather critical parameters because of their dependence on chamber
dimensions and operalional conditions. Finally, a determination of the factor &,
was also made by zero extrapolation of the | /Q versus 1/V saturation curves,
lzading (o the conclusion that this method does not provide consistznt resulis
in high-dose-per-pulse beams.
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Use of parallel-plate ionization chambers in reference dosimetry of NOVAC
’ and LIAC® mobile electron linear accelerators for intraocperative radiotherapy:
a multi-center survey
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Purpose: LIAC™ and NOVAC are two mobile linear accelerators dedicated 1o intraopermtive tadia-
tion thempy (MDET), genemting electron beams in the energy mnge of 3-12 MeV. Due to high dose-
per-pulse (up to 70 mGy per pulse), in 2000 the Hahan Natiomal Institute of Health (58 ) stated that
“for the measum of dose 1o water in efaence conditions, ionization chambers cannol be employed
and no published dosimetry pmtocaol can be used”™. As a consequence, fermous sulphate (or, alterna-
tively alanine) dosimetry was recommended. Based on a retmospedive multi-center survey, a compar-
ison with fermus sulphate dosimetry is now used to validoe the pamllel-plae jonizaion chambers
for reference dosimetry of NMOVAC and LIAC.

Mothods: The IAEA TRS-398 dosimetry protocol was applied except for the reference trmdiation
setup and the determination of the lon-recombination correction factor k.. Momeover the depth of
maximum dose (Rioo) instead of zer a8 messurement depth was chosen by the majority of centers,
thus implving o renormalization of the beam-guali ty correction factor kg g, based on wster-air stop-
ping power rafios, Reganding the k, determination, a previouwsly puhl.i.qﬁéd methiod, independent of
ferrous sulphate desimetry, woas adopted, All the centers participating n ths study had used both fer-
rous sulphate dostmeers and wnteation chambers i water phantoms for dosimetry under reference

Resulis: The mean plz}cm.n.g: difference between ionzmbon chambers and ferrous sulphate dosime-
try was —( 5% with a dispersion of 3.9% (27). Momover, the uncertainty mnalysis al lowed the agree-
ment between wnimbion chambers and ferrous sul phate dosimetry to be verified. These results did

ences on the chosen reference depth.

Conclusion: The present study confirms that pamllel-plate ionization chambers can propery and
accurately substitute farous sulphate detectors in reference dosimetry of LEAC and NOVAC mobile
lincar sccelertors, Therefore, we hope that the most commonly wsed pmtocols for reference
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controlli dosimetrici
pre-treatment
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Controlli di qualita

PARAMETRO

PERIODICITA

sicurezze elettriche e meccaniche

prima di ogni tfrattamento

movimenti meccanici

prima di ogni tfrattamento

dispositivi di avvertimento ottici ed
acustici

prima di ogni frattamento

integrita e sterilita degli applicatori

prima di ogni frattamento

stabilita a lungo termine del

prima di ogni trattamento,

sistema di monitoraggio dosimetrico annuale
stabilita a breve termine del
sistema di monitoraggio dosimetrico mensile
(ripetibilita)
linearita della dose mensile

simmetria ed omogeneita del campo

accettazione, stato

energia della radiazione

accettazione, stato
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check list
controlli
pre-treatment
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Check list controlli tecnici da effettuare il giorno prima dalla seduta IORT

VerificaSFG [Range ra 1 /15 )

Accensione macchina

Temperatura iniziale Testza

Werifica cometta accensione spie consolle Mot teene huitims)
Reset allami

Movimentazione testa

Movimentaziocne modulatore

Movimentazione ruote

Controllo Applicatori/dischi protezione

Riscaldamento ultimato:

Temperstura finale Testa

i

Mome TSRM

Ty
™

Firma T5RM
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* imaging intraoperatorio:

e spessore reale mammella

* posizione reale degli organi critici

e US?IB?
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Calcolo distribuzioni di dose
e output factors

G. laccarino et al., ‘Monte Carlo simulations to improve Intra Operative
Radiation Therapy dose calculations’, ISIORT 2010
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Dosimetria in vivo

pratica di controllo a garanzia
di una corretta somministrazione
della dose terapeutica

» dose elevata in singola frazione

- assenza di un TPS

- condizioni di irradiazione differenti
da quelle standard in fantoccio

sistema dosimetrico passivo

sistema dosimetrico attivo
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Misura dello spessore ghiandolare
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¥ Posizionamento dei dischi di protezione
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Produzione di bremsstrahlung: trascurabile (0.4% a 9 MeV)
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Shielding protection disks (both made by SIT)

LIAC®: PTFE (Polytetrafluoroethylene) &
Stainless Steel, 0.7 cm thick and diameter
Size upto9cm

Novac7: PMMA with different thickness
(from 0.5 to 1 cm) and diameter size up to
12 cm, Al - Pb (NRT) with different
thickness and diameter size up to 10 cm
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2. irraggiamento

—=>  Dose in ingresso

3. analisi dati

Spessore irradiato

>
Verifica setup geometrico
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Radiochromic

/ cut-out

Misura radiazione diffusa dalle

pareti dell’applicatore
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In vivo dosimetry with radiochromic films in low-voltage intraoperative
radiotherapy of the breast
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Micromosfet

e piccole dimensioni

e linearita della risposta

e alta riproducibilita

* indipendenza angolare

* indipendenza dal dose rate

* indipendenza dall’energia
e lettura diretta
e sistema wireless

C * dueirraggiamenti nella stessa seduta

e Jettura mosfet dopo la prima
parte irraggiamento
e correzione delle UM
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——
B

R

v" Each energy

mosfet _reading (mV)
v build up - ke = chamber _ dose(cGv)
v 50 UM
Mosfet FC 6MeV FC & MeV FC 10 MeV
Red 1.07 | 2% 1.03 | 4% 1.10 | 1%
Blue 1.03 | 2% 1.05 | 2% 1.07 | 1%
Purple 1.01 | 2% 1.02 | 2% 111] 1%
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e correzione dose in tempo reale

e possibilita di effettuare dosimetria in vivo
su distretti diversi dalla mammella
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