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Issues to be address

• Is there enough evidence to start a breast 
multicatheter programmemulticatheter programme

• Multi disciplinary team “buy in”

• Patient acceptance 

• Training of staff 

• EquipmentEquipment

• Technique (to be covered in the hands on 
session)

Is there enough evidence to start a 
multicatheter breast programme
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Trial Design
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Majority of patients were highly 
selected

Above 40 yoAbove 40 yo
Less than 2 cm
Node –ve
Clear margins >2mm
Good histo subtype

Local Relapse Rate

There is no statistical 
difference for local 
recurrence between the 
APBI and EBRT @ 10 yrs
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Cosmetic outcome

APBI EBRT

APBI cosmesis was better than EBRT

APBI HDR multicatheter APBI cosmesis was the best

Ongoing Clinical Trials for multicatheter Breast 
Brachytherapy‐Results Pending

• RTOG 0413

• GEC ESTRO TRIAL
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Patient Eligibility for the RTOG AND GEC ESTRO 
Trials

RTOG 0413 Schema
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GEC ESTRO Schema

Who is the “suitable” patient

• Consensus guidelines being published by various 
societies/groups
ASTRO– ASTRO

– ESTRO
– American Brachytherapy Society

• Mainly divided into 3 groups
– Suitable
– Cautionary
– Unsuitable

• Guidelines are guidelines and are subjected to 
review once new clinical data emerges
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Eligible Patients for APBI

I i i i b h h i bl d iIn our institution, both the suitable and cautionary groups are 
eligible for APBI 

Other “Suitablility” Considerations

• Also, breast size is important

– much more difficult to do in small cup size breastmuch more difficult to do in small cup size breast

• Location of the tumour bed

– extreme medial or lateral lesions tend to be more 
challenging due to smaller breast tissue volume 

• Augmented Breast Patients

– multicatheter may be used in Augmented breast 
patients
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Special Scenario 
Augmented Breast with Implants

• Interstitial Multicatheter is the most versatile technique – most suitable for 
Augmented Breast with Silicon Implants

• Done under imaged guidance, it is difficult to puncture the implant
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EBRTMulticatheter APBI

Mi i l d h i l h l d fib i f h i l• Minimal dose to the implants, hence less contracture and fibrosis of the implants 
compared to whole breast external beam RT

• Very conformal to the PTV, hence minimal dose to surrounding breast tissues leading to 
less normal breast parenchymal toxicity

• Cannot achieve such dose distribution with external beam RT

Multi disciplinary “buy in”

• There must be “buy in” from the 
multidisciplinary team for the programme to multidisciplinary team for the programme to
be successful

• Convince breast surgeons

• Convince medical oncologists

• Good breast coordinator
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Pros & Cons 
compared to EBRT

Dose distribution for APBI and EBRT

APBI Conventional EBRT
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Patient acceptance

• Patients generally are keen for APBI due to 
– Shorter overall treatment timeShorter overall treatment time

– Better cosmesis 

– Better toxicity

• However, they are concern about the 
invasiveness and the on‐treatment appearance

Picture of the final breast implant
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Picture of the final breast implant

Treatment
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Patient appearance during treatment

By placing the catheters below the bra line, catheters are not seen when the bra 
is worn, giving excellent cosmesis and patient satisfaction

Patient Cosmesis

@6 months

@5 years
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Training of staff 

• Operator dependent procedure

• Steep learning curve for multicathter• Steep learning curve for multicathter
interstitial brachytherapy

• Our center experience showed that a minimal 
of 6 assisted multicatheter implant was 
required to achieve a minimal level of 
competency

Training of staff 

• Various training programmes available
– ABS breast school

– ESTRO breast course

– Euro Asia breast school

• Target audience
– Physicians

– Medical Physicist

– Radiation therapist

– Nurse clinician (after wound care)
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Equipment needed for multicatheter insertion

• In addition to the HDR afterloader and 
planning system, there are additional specific planning system, there are additional specific 
equipment needed for multicatheter APBI

Kuske Template

• Advantages:

1 B fi l d1.Breast firmly secured

2.Suitable for all sizes breast

3.Evenly spaced

4.Better dose homogeneity
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Insertion Needles

Comfort Catheter System

Plastic Catheters

Buttons – numbered from 1 to 18
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Threading and securing the catheters

The plastic catheters are threaded through the breast via the metal sheath. 

At the other end of the catheter, the number buttons are inserted and secured on 
the breast surface

Flange Thermal Device
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Conclusions

• To commence a successful breast multicatheter 
brachytherapy programme, obtaining “buy in” brachytherapy programme, obtaining  buy in  
from members of the multidisciplinary team is 
essential

• Careful patient selection and staff training are 
important to obtain good clinical outcomes

• Patient education on the clinical outcomes and 
cosmesis is critical for patient acceptance

Thank you


