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Comparison of dose distribution in planning
target volume (PTV) using water, rubber
or jelly bolus

Pordwnanie rozktadu dawki w objetosci PTV
przy zastosowaniu bolusa wodnego,
gumowego 1 zelowego

Original article/Artykut oryginalny

Summary

Introduction. A comparison of the distributions of the doses in 95% and 100% of planning target
volume (PTV) with use of either rubber or jelly or water bolus was made in the study.
Water bolus was attached to a fixing frame. Rubber and jelly boluses were fixed typically.
Material and methods. The study involved 23 patients scheduled for radical radiotherapy in the
Dept. of Radiotherapy, The Lublin Lands’ Center of Oncology between December 2007 — March
2008. Each patient had a CT imaging of the planned -to-treat region performed with three types
of the bolus.

The PTV regions were then marked on the CT images and consequently loaded to the radiation
planning system. The evaluation of dose distribution in PTV was done with an analysis of the
dose histograms of each bolus.

Results. Using a jelly bolus 83% of the planned dose was available in 95% volume of PTV,
rubber bolus allowed for 87% of the planned dose in 95% volume of PTV, while application
of water bolus gave 98% of the planned dose in 95% volume of PTV.

Conclusions. Application of water bolus in radiotherapy of the head and neck region allows
to achieve a significantly higher homogeneity of the dose in both 95% and 100% volume of
PTV, in comparison to rubber and jelly boluses.

Key words: water bolus, rubber bolus, jelly bolus, PTV

Streszczenie

Wstep: W pracy dokonano porownania rozktadu dawki w objgtosci 95% i 100% PTV przy uzyciu
boluséw: gumowego, zelowego i wodnego.

Bolus wodny umieszczano w ramie mocujacej. Bolusy gumowy i zelowy mocowano w sposob
standardowy.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono w grupie 23 chorych napromienianych radykal-
nie w Zakladzie Radioterapii Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w okresie od grudnia 2007
do marca 2008 roku. Kazdemu z pacjentdw badanej grupy wykonywano tomografi¢ kompu-
terowa w lokalizacji planowanej do leczenia, z trzema rodzajami bolusow.

Na otrzymanych przekrojach tomograficznych oznaczano obszar PTV, a nastgpnie przesytano
je do systemu planowania leczenia. Oceny rozktadu dawki w objetosci PTV dla kazdego rodzaju
bolusa dokonywano na podstawie analizy histogramow.

Wyniki: Uzycie bolusa zelowego pozwolito na uzyskanie 83% dawki zaplanowanej w 95%
objgtosci PTV, przy zastosowaniu bolusa gumowego dawka promieniowania w 95% objgtosci
PTV wyniosta 87% dawki zaplanowanej, a dawka promieniowania w objgtosci 95% PTV przy
uzyciu bolusa wodnego osiagneta okoto 98% dawki zaplanowane;.

Whnioski: Zastosowanie bolusa wodnego w napromienianiu nowotworéw obszaru glowy i szyi
pozwala uzyska¢ istotnie wyzsza jednorodnos¢ dawki w 95% i 100% objgtosci PTV w porow-
naniu zaréwno z bolusem zelowym jak i gumowym.

Stowa kluczowe: bolus wodny, bolus gumowy, bolus zelowy, PTV
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INTRODUCTION

In the oncological radiotherapy, the so called “standard
boluses” of various sizes and thicknesses are used. They
have a comparable to water absorption coefficient of
ionizing radiation.

These devices can be used according to current needs
in various irradiation techniques.

Since water is the most common compound in human
organism — 90% of the infants, 60-70% in the adults —
soft tissues have a nearly water density, which is 1g/cm?®.
That is why water seems to be optimal bolus material
[1,2].

As observed in clinical practice, standard boluses
don’t fulfill their basic requirements. They stray from the
irradiated surface, slip off the patient’s body, thus affect-
ing dose distribution in irradiated volume.

Water bolus, used in the study, allows for proper
shaping and thanks to a special mounting frame eases
tight adhesion to body surface, and at the beam en-
trance side forms a plane surface, perpendicular to
beam’s axis [3].

OBJECTIVE

The aim of the study was comparison of dose distribu-
tions in both 95% and 100% of PTV in reference to the
used bolus: water, rubber, jelly.

MATERIAL AND METHODS

A group of 23 patients, radically irradiated in Dept. of
Radiotherapy, The Lublin Lands’ Center of Oncology
between December 2007 — March 2008. In the studied
group 20 patients suffered from cancers of head and neck
region, the remaining 3 patients had soft tissues sarco-
mas of the extremities. All these are typical indications
for a use of bolus.

Each patient had a CT scanning of the primary tumor
region with three types of boluses consequently: water,
rubber and jelly.

The rubber and jelly boluses were typically put on the
body, while water boluses were mounted to a frame and
adjusted individually with standard stabilizing systems
31

Three therapeutic plans were prepared for each pa-
tient, based on three CT scannings, with the three types
of boluses. The plans were judged according to dose
distributions in the PTVs.

A comparative analysis of therapeutic plans and dose
histograms of all three types of boluses was carried out.

In each of 69 therapeutic plans performed with an-
other type of bolus achieved from planning systems the
histograms were read in reference to percentage of the
planned doses in 95% and 100% of the planned thera-
peutic volume.
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WSTEP

W radioterapii nowotwordéw stosowane sa tak zwane
bolusy ,,standardowe” o r6znej grubosci i wymiarach, wy-
konane z materiatu o wartosci wspotczynnika pochtania-
nia promieniowania jonizujacego zblizonego do wspot-
czynnika pochtaniania wody.

Moga by¢ one stosowane, w zalezno$ci od potrzeb,
w réznych dostgpnych technikach napromieniania.

Poniewaz najbardziej znaczacym sktadnikiem organi-
zmu ludzkiego jest woda. Jej zawarto$¢ u dzieci sigga ok.
90% , a u cztowieka dorostego waha si¢ w granicach
miedzy 60 a 70%, stad tez tkanki migkkie maja gesto$c
zblizona do gestosci wody wynoszacej ok. 1g/cm?. Z tego
powodu woda wydaje si¢ by¢ najlepszym materiatem
bolusowym [1,2].

Bolusy ,,standardowe”, co wynika z obserwacji sto-
sowania ich w praktyce, nie spelniaja podstawowych
wymagan. Odstaja od powierzchni w polu napromienia-
nym, cz¢sto zsuwaja si¢ z ciata pacjenta w trakcie napro-
mieniania, a co za tym idzie moga wptywac¢ na nieko-
rzystny rozktad dawki w objgtosci napromieniane;j.

Bolus wodny, uzyty w badaniu, pozwala natomiast na
formownie jego ksztattu, a dzigki skonstruowaniu specjal-
nej ramy mocujacej umozliwia $ciste przyleganie do
powierzchni napromienianej, a od strony wlotu wiazki
promieniowania, utworzenie ptaszczyzny ptaskiej, prosto-
padlej do osi tej wiazki [3].

CEL PRACY

Celem pracy byto porownanie rozktadu dawek promie-
niowania uzyskanych w objgtosci 95% i 100% PTV przy
zastosowaniu bolusa gumowego, zelowego i wodnego.

MATERIAt I METODA

Badanie przeprowadzono w grupie 23 chorych napromie-
nianych radykalnie w Zakladzie Radioterapii Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej w okresie od grudnia 2007
do marca 2008 roku. Sposrdd nich 20 chorych napromie-
niano z powodu nowotwordéw gltowy i szyi, a pozostatych
3 z powodu migsakéw tkanek migkkich zlokalizowanych
w obrebie konczyn. Sa to typowe lokalizacje nowotwordw,
w ktorych istnieja wskazania do zastosowania bolusa.

Kazdemu z pacjentow badanej grupy wykonywano
tomografi¢ komputerowa w lokalizacji planowanej do
leczenia, z trzema rodzajami boluséw: gumowym, zelo-
wym i wodnym.

Bolusy gumowy i zelowy ukladano na pacjencie
W sposob typowy, natomiast bolus wodny mocowano
w ramie i dopasowywano do pacjenta przy wykorzysta-
niu standardowych systemow stabilizacji [3].

W oparciu o uzyskane przekroje tomograficzne wy-
konywano dla kazdego chorego po trzy plany leczenia
z kazdym rodzajem bolusa i oceniano je na podstawie
rozktadu dawki w objgtosci PTV.

Plany leczenia i histogramy prezentujace rozktady
dawek uzyskane przy uzyciu wszystkich rodzajéw bolu-
so6w poddawano dalszej ocenie poréwnawcze;.
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The data on each type of bolus were statistically
analyzed in the aspect of homogeneity of the dose dis-
tribution in the mentioned volumes of PTV.

STATISTICAL ANALYSIS

In the descriptive portion of analysis arithmetic mean
value, standard deviation, median, minimal and maximal
values were used. The distribution of the variables was
evaluated in Shapiro-Wilk’s W-test. The analysis revealed
abnormal distribution, which implicated use of non-para-
metric Mann-Whitney’s U-test. Statistical inference was
based on p<0,05.

CLINICAL ANALYSIS OF THE STUDIED GROUP

In the studied group distribution of sexes was; male — 14,
female — 9. Patients age varied between 42 and 67 years,
mean age was 49 years.

Twenty patients achieved a 3-D radical radiotherapy
of the head and neck region cancers, three patients were
treated for the soft tissues sarcomas on thigh. In 14 cases,
including 3 sarcomas, adjuvant radiotherapy was applied
after a prior surgical procedure, the remaining 9 cases
were independent therapeutic procedures.

In all cases of head and neck location of primary
tumors squamous cell carcinoma was diagnosed in his-
tological examination.

RESULTS

Comparison of dose distribution in 95% of PTV
The distribution of a dose in 95% of PTV were signif-
icantly different for different boluses (Tab. 1).

In the 95% volume of PTV the highest homogeneity
was achieved in water bolus. The mean dose reached
98,72% of the planned dose and was significantly better
then the mean doses in cases of either rubber or jelly
bolus, 88,05% and 83,31% accordingly.

The difference between the mean doses in 95% of
PTV in rubber vs water bolus was 10,67%, favoring water
bolus. Comparing jelly vs. water bolus even more appar-
ent (15,41%) difference in favor of water bolus was
stated. These differences were statistically significant
(p<0,001).

The distribution of the irradiation doses in 95% of
PTV referred to type of bolus was presented in Fig. 1.

K. PATYRA, M. MAZURKIEWICZ

Dla kazdego z 69 plandéw leczenia wykonanych
z osobnym rodzajem bolusa odczytywano z rozktadow
histogramowych uzyskanych z systemow planowania le-
czenia procent dawki zaplanowanej w: 95% i 100% ob-
jetosci PTV.

Parametry te poddano ocenie statystycznej porownu-
jacej wszystkie rodzaje bolusow uzytych w badaniu,
w aspekcie jednorodnosci rozktadu dawki w wymienio-
nych objgtosciach PTV.

ANALIZA STATYSTYCZNA

W statystyce opisowej uzyskanych wynikow badan po-
shuzono si¢ wartoscia Sredniej arytmetycznej, odchylenia
standardowego, mediany oraz warto$ci minimalnej
i maksymalnej. Rozktad badanych zmiennych oszacowa-
no za pomoca testu W Shapiro-Wilk’a. Wykazano iz,
wszystkie badane zmienne przyjmuja rozktad niezgodny
z normalnym. Z tego powodu, w celu pordwnania war-
tosci odsetka zaabsorbowanej dawki w zaleznosci od
rodzaju stosowanego bolusa, postuzono si¢ nieparame-
trycznym testem U Manna-Whitney’a. Wnioskowanie
statystyczne przeprowadzono przy p<0,05.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA OBJETYCH
BADANIEM CHORYCH

Wsréd badanej grupy pacjentdw znalazto si¢ 14 mez-
czyzn 1 9 kobiet. Wiek chorych wahat si¢ pomigdzy 42
a 67 rokiem zycia, Srednia wieku wynosita 49 lat.

Sposrod nich 20 pacjentéw poddanych byto radykal-
nej radioterapii 3D

z powodu nowotwordw glowy i szyi, a 3 z powodu
migsaka tkanek migkkich uda. U 14 chorych, w tym
3 z migsakiem tkanek migkkich radioterapia miata cha-
rakter leczenia pooperacyjnego, natomiast u 9 pozosta-
tych stanowila samodzielna metodg leczenia.

U wszystkich chorych z lokalizacja nowotworu
w obrebie glowy i szyi, badaniem mikroskopowym roz-
poznano raka ptaskonabtonkowego.

WYNIKI

Poréwnanie rozkladu dawki promieniowania w obje-
tosci 95% PTV

Rozktad dawki w 95% objetosci PTV roznit sig istotnie
w zalezno$ci od rodzaju uzytego bolusa (Tab.1).

W objetosci 95% PTV najwyzsza jednorodnos$¢ dawki
uzyskano stosujac bolus wodny. Srednia dawki w tym
obszarze siggata az 98,72% dawki zaplanowanej i byla
istotnie wyzsza od $rednich dawek uzyskanych przy
uzyciu zarowno bolusa gumowego jak i zelowego, ktore
wynosity odpowiednio 88,05% 1 83,31%.

Réznica migdzy dawka $rednig uzyskana w 95%
objetosci PTV przy uzyciu bolusa gumowego i wodnego
wynosita 10,67% na korzy$¢ bolusa wodnego. Natomiast
ro6znica migdzy $rednia dawek przy zastosowaniu bolusa
zelowego 1 wodnego byta jeszcze wigksza i siggata az
15,41% réwniez na korzy$¢ bolusa wodnego. Roznice te
okazaly si¢ wysoce istotne statystycznie (p<0,001).
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A worthy noting is a difference between the minimal
and maximal doses especially in the rubber and jelly
boluses. It reached even 13,94% when the rubber one was
used. For the jelly bolus it was just 4,42%, however the
reason for this was quite low maximal dose. As to the
maximal dose, in 95% PTV in rubber bolus was 99,12%,
while in jelly bolus barely 85,43%. The water bolus
maximal dose was even 99,76% and the difference be-
tween the minimal and maximal doses was insignificant,
only 2,31%. It proved a high grade of homogeneity in the
95% PTV when water bolus was used, reaching nearly
100% of the planned dose.

Rozktad dawek promieniowania w objgtosci 95%
PTV w zaleznos$ci od rodzaju uzytego bolusa ilustruje
Ryec.1.

Wartym podkreslenia jest fakt duzej réznicy migdzy
wartosciami dawki minimalnej i maksymalnej przy sto-
sowaniu zwtaszcza bolusa gumowego i zelowego. Siggata
ona w przypadku uzycia bolusa gumowego 13,94%. Dla
bolusa zelowego co prawda byla mniejsza i wynosita
4,42%, ale byto to powodowane jedynie stosunkowo
niska wartos$cia dawki maksymalnej. O ile dawka mak-
symalna w objgtosci 95% PTV dla bolusa gumowego
wynosila 99,12% to dla bolusa zelowego siggata zaled-
wie 85,43. Natomiast dawka maksymalna dla bolusa
wodnego siggala az 99,76. Jednoczesnie réznica migdzy
dawka maksymalng i minimalng byta nieznaczna i wy-
nosita jedynie 2,31%, co §wiadczy o bardzo wysokim
poziomie jednorodnosci dawki w objgtosci 95% PTV

Tab. 1. Distribution of the dose in ..
95% of PTV Bolus Absorbed dose in %
type . q
Mean N SD Min Max Median
jelly 83,31 23 1,23 81,01 85,43 83,48
rubber 88,05 23 2,72 85,18 99,12 87,97
water 98,72 23 0,76 97,45 99,76 98,65
N - number of cases
SD — standard deviation
Tab. 1. Rozktad dawki w objeto- o
<ci 95% PTV Rodzaj Dawka zaabsorbowana w %
LB Srednia N SD Min Max Mediana
zelowy 83,31 23 1,23 81,01 85,43 83,48
gumowy 88,05 23 2,72 85,18 99,12 87,97
wodny 98,72 23 0,76 97,45 99,76 98,65
N - liczba plandéw leczenia
SD — odchylenie standardowe
Fig. 1. Distribution of the radia-
tion dose in 95% PTV referred to % objetosci PTV - 95 %
type of bolus 102
Ryc. 1. Rozktad dawki w objeto- 100
Sci 95% PTV w zaleznosci od ro- _—
dzaju uzytego bolusa 98
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A comparison of dose distributions in 100% PTV
The detailed dose distribution in the whole PTV referred
to sort of the used bolus is presented in Tab. 2.

The highest mean dose value in 100%PTV was
reached for the water bolus — 71,89% of the planned dose.

For the jelly and rubber boluses these values were
significantly lower, 40,23% and 45,26% respectively.

The distribution of the doses of radiation in the 100%
PTV, referred to type of bolus is presented in Fig. 2.

K. PATYRA, M. MAZURKIEWICZ

przy zastosowaniu bolusa wodnego, wynoszacej blisko
100% dawki zaplanowanej w tej objgtosci.

Poréwnanie rozkladu dawki promieniowania w obje-
tosci 100% PTV

Rozktad dawki w objetosci 100% PTV w zaleznosci od
rodzaju zastosowanego bolusa opisuje Tab.2.

Najwyzsza warto$¢ sredniej dawki w 100% objgtosci
PTV wynoszaca 71,89% dawki zaplanowanej uzyskano
stosujac bolus wodny.

Dla bolusow zelowego i gumowego wartosci te byty
istotnie nizsze i wynosity odpowiednio 40,23% i 45,26%
dawki zaplanowane;j.

Rozktad dawek promieniowania w 100% objgtosci
PTV w zaleznosci od rodzaju uzytego bolusa ilustruje
Rye. 2.

T )
E\-:)/ 2. Dose distribution in 100% Bolus Absorbed dose in %
type Mean N SD Min Max Median
jelly 40,23 23 1,38 38,10 42,64 40,12
rubber 45,26 23 1,68 41,85 47,98 45,76
water 71,89 23 2,21 67,30 74,57 71,85
N — nimber of therapeutic plans
SD - standard deviation
Z?'lgéc/RO;.:.(cad dawki w objeto- Rodzaj Dawka zaabsorbowana w %
0
Eoluca $rednia N SD Min Max Mediana
zelowy 40,23 23 1,38 38,10 42,64 40,12
gumowy 45,26 23 1,68 41,85 47,98 45,76
wodny 71,89 23 2,21 67,30 74,57 71,85
N - liczba planéw leczenia
SD — odchylenie standardowe
Fig. 2. Distribution of the radia-
tion doses in 100% PTV referred to
type of bolus Procent objetosci PTV - 100 %
80
Ryc. 2. Rozktad dawki w objeto-
$ci 100% PTV w zaleznosci od ro- 75
dzaju uzytego bolusa
— 70
[
=
2 65
el
2
g 60
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N
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5 ———
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The difference between the rubber and the water
bolus, favoring the latter by 26,63%, must be outlined.
An even greater difference was noted between the jelly
and rubber boluses — 31,66%, also favoring water type.

As to all the parameters influencing the judgment of
the therapeutic plan in terms of homogeneity in the PTV,
meaning the targeted location for radical irradiation, an
absolute advantage of the water bolus is proved. Use of
water bolus allowed for superior to jelly and rubber
homogeneity in both 95% and 100% PTV.

DISCUSSION

Even though the first trials of application of water bolus
for radiotherapy had been made in the 70’s of past cen-
tury, very few publications had been presented on this
topic.

In between them Haselow et al [2], Cheng et al. [4]
and Jones [5], present early applications of water bolus-
es in radiotherapy for Kaposi’s sarcoma in extremities
location.

Morrison et al. [6] filled the external acoustic meatus
with warm water as a homogenization agent and protec-
tion for neighboring structures, the bolus, for electron
beam irradiation of the external ear. These authors also
emphasize a high grade of homogeneity of the dose in
the therapeutic volume.

In the comparison of dose homogeneity for various
barium bolus types, like solution, paste and putty, inn the
head and neck radiotherapy, Stachler et al [7] reported
highest value of the barium solution.

Another bolus material was tested by Chang et al. [8],
elasto-gel used in radiotherapy of the head and neck as
well as thoracic neoplasms with 6MV or 18MV photons
and 6MV or 20MV electron beams.

Authors’ own study shew, that use of water bolus
allowed to rise the surface dose, counteracted dose’s
increment and enhanced the dose homogeneity.

According to ICRU guidelines [9,10] a criterion for
correctness of the therapeutic plan is homogeneity of the
dose in 95% PTV. The 100% PTV simulations were
made, since clinical indications for increasing the surface
dose were quite common. The region of post-operative
scar is a special indication for increased dose, another is
neoplasmatic skin infiltration.
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Nalezy podkresli¢, ze roznica migdzy $rednia dawki
w objetosci 100% PTV przy zastosowaniu bolusa gumo-
wego 1 wodnego wyniosta 26,63% na korzy$¢ bolusa
wodnego. Natomiast dla bolusa zelowego i wodnego byta
jeszcze wigksza i siggata az 31,66% rowniez na korzys$¢
bolusa wodnego.

Zatem w zakresie wszystkich badanych parametréw
pozwalajacych na oceng planu leczenia pod wzglgdem
jednorodnosci dawki w obszarze PTV, a wigc w obsza-
rze zaplanowanym do radykalnego leczenia, wykazano
przewage na korzy$¢ bolusa wodnego. Zastosowanie
bolusa wodnego pozwala uzyskaé najwyzsza w porow-
naniu zar6wno z bolusem zelowym jak i gumowym jed-
norodnos¢ dawki w 95% i 100% objgtosci PTV.

DYSKUSJA

Mimo, Ze pierwsze proby zastosowania bolusa wodnego
w radioterapii pojawity si¢ juz w latach 70-tych XX
wieku, publikacji dotyczacych tego zagadnienia jest nie-
wiele.

Migdzy innymi Haselow i wsp.[2], Cheng 1 wsp.[4]
czy Jones [5] przedstawiaja proby uzycia workow wypet-
nionych woda w trakcie napromieniania migsaka Kapo-
siego w lokalizacji konczynowe;.

Natomiast dla wyrownania rozktadu dawki w objgto-
$ci napromienianej oraz ochrony struktur prawidlowych
podczas napromieniania kanatu stuchowego wiazka elek-
tronowa, Morrison i wsp.[6] opisuja metode umieszcze-
nia cieptej wody w przewodzie stuchowym zewngtrznym
jako bolusa. Autorzy podkreslaja uzyskanie wysokiej
jednorodnosci dawki w objgtosci napromieniane;.

Stachler i wsp.[7] porownujac jednorodno$¢ dawki
przy zastosowaniu réznych materialdw bolusowych, a wigc
roztworu barytu, pasty barytowej i ciasta barytowego
W napromienianiu nowotworow glowy i szyi, najwyzsza
jednorodno$¢ dawki osiagnali przy uzyciu roztworu.

Chang i wsp.[8] zbadali jeszcze inny materiat bolu-
sowy, mianowicie elastozel, ktory zastosowali w napro-
mienianiu nowotwordéw glowy i szyi oraz klatki piersio-
wej przy uzyciu promieniowania fotonowego o energii
6 MV i 18 MV oraz elektronowego o energii 6 MV i 20
MYV. Badacze uzyskali wysoka jednorodno$¢ dawki
w objetosci napromienianej niezaleznie od rodzaju uzy-
tego promieniowania i jego energii.

Badania wtasne wykazaty, ze zastosowanie wody jako
materialu bolusowego pozwala podwyzszy¢ dawke po-
wierzchowna, przeciwdziataé¢ zjawisku narastania daw-
ki, oraz zwigkszy¢ jednorodno$¢ dawki w objgtosci na-
promieniane;.

Zgodnie z zaleceniami ICRU[9,10] jako kryterium
poprawnosci planu leczenia uznano oceng jednorodnosci
dawki w 95% objetosci PTV. Oceny jednorodnosci daw-
ki w 100% objgtosci PTV dokonano z powodu czgsto
wystepujacych wskazan klinicznych do podwyzszenia
dawki powierzchownej. Zwlaszcza u pacjentdéw poope-
racyjnych, u ktérych w obszarze podwyzszonej dawki
powinna znalez¢ si¢ blizna, czy tez skora objgta nacie-
kiem nowotworowym.
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As far as 95% and 100% PTV mean doses are con-
cerned, for the rubber bolus the respective values were
88,05% and 45,26%, while for the water bolus 98,72 and
71,89% of the planned doses.

Even higher differences were identified when com-
pared the water bolus with the jelly. Mean doses for 95%
and 100% PTV were 98,72% and 71,89% for the water
type, meanwhile average doses in the same volumes for
jelly were 83,31% and 40,23% of the planned doses, these
differences were statistically significant (p<0,001).

Statistical analysis of the obtained data revealed, that
statistically significant differences exist between the
absorbed doses both in 95% and 100% PTYV, resulting
from the material of applied bolus. The water bolus turned
out to have the best distribution of the doses in the test-
ed volumes of PTV.

Neither application of rubber nor jelly reached
a properly high, indicated by ICUR homogeneity of the
dose in 95% PTV, meaning +7% to -5% variation of the
planned dose.

CONCLUSIONS

1. Application of water bolus in radiotherapy of the head
and neck region allows for a significantly higher
homogeneity of the dose in 95% PTV, when compa-
red to either rubber or jelly type.

2. Application of either rubber bolus or jelly does not
provide adviced by ICU dose homogeneity in 95%
PTV.

K. PATYRA, M. MAZURKIEWICZ

O ile $rednia dawki w objgtosciach 95% i 100% PTV
dla bolusa gumowego wynosita odpowiednio 88,05%
1 45,26% dawki zaplanowanej, to dla bolusa wodnego
osiagalta wartos¢ 98,72% i 71,89%.

Jeszcze wigksze réznice odnotowano porownujac
bolus wodny z bolusem zelowym. Srednie dawek w ob-
jetosciach 95% i 100% PTV przy uzyciu bolusa wod-
nego wynosity odpowiednio 98,72% i 71,89%, natomiast
przy uzyciu bolusa zelowego osiagaty zaledwie 83,31%
i 40,23% dawki zaplanowanej, a roéznice okazaly sig
wysoce istotne statystycznie (p< 0,001).

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw badan
potwierdzita istnienie wysoce istotnych statystycznie
r6znic w wielkosci zaabsorbowanej dawki w objgtosciach
95% 1 100% PTV w zalezno$ci od rodzaju stosowanego
bolusa. Okazato si¢, ze bolus wodny pozwala uzyskaé
najbardziej korzystny rozktad dawek w badanych obje-
tosciach PTV.

Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie zar6wno bolusa
gumowego jak i zelowego nie pozwolito na uzyskanie
wysokiej, zalecanej przez ICRU, jednorodnos$ci dawki
w objetosci 95% PTV, ktéora powinna zawiera sig
w przedziale od +7% do -5% dawki zaplanowane;.

WNIOSKI

1. Zastosowanie bolusa wodnego w napromienianiu
nowotworéw obszaru glowy i szyi pozwala uzyskac
istotnie wyzsza jednorodno$¢ dawki w 95% objetosci
PTV w poréwnaniu z bolusem zelowym jak i gumo-
wym.

2. Stosowanie bolusa gumowego i zelowego nie pozwa-
la uzyska¢ zalecanej przez ICRU jednorodnosci daw-
ki w objetosci 95% PTV.
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