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Facts
1. Longest experiences among all APBI techniques

a. Technique

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

q

b. Results

2. Variability, versatility, precision

3. High quality assurance and reproducibility

4. No dependence on patient motions

Fears
PatientsPatients:

1. Painful technique; scars remain

2. Bad accceptance by patients

Physicians:

1. Large experience and skill of physicians necessary

2. The patients in Europe don‘t have any (travel) problem with utilization of EBRT

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

Facts

1) Longest experiences among all APBI techniques

a. Technique

 Interstitial brachytherapy for breast cancer has been started 

>45 years ago!! 

The basic rules of interstitial brachytherapy have been defined in the 

same time…

First APBI Phase II trials started >20 years ago

Development and definition of basic rules of image‐guided 

brachytherapy techniques in the same time

 In this time, versatile different brachytherapy techniques have been 

developed: multi‐catheter techniques and single‐catheter techniques
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Techniques
1) Multicatheter — interstitial brachytherapy

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

2) Single-Catheter — brachytherapy 

1) Proxima-Catheter

2) SAVI-Catheter

3) Contura-Catheter

4) Electronic brachytherapy) y py

Brachytherapy —
Advantages and Disadvantages
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Facts
1) Longest experiences among all APBI techniques

a. Technique

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

b. Results

2) Variability, versatility, precision of brachytherapy techniques

3) High quality assurance and reproducibility

4) No dependence on patient motions

Fears
Patients:

1)    Painful technique; scars remain

2) Bad accceptance by patients

Physicians:

1)    Large experience and skill of physicians necessary

2) The patients in Europe don‘t have any (travel) problem with utilization of EBRT

Author/Study
No. of Pts

(n)

Median Follow‐up

(years)

Local

Recurrences , %

(95% CI) 
(n)

Annual Local 

Recurrences, %

b l l (22) 999 28* 0 9 8 0

EBRT BENCHMARK:EBRT BENCHMARK:
Randomized studies using EBRT with selected 
patients with prognostically favorable factors

Touboul et al. (22), 1999

Retrospective statistical analysis, Paris

528* 7.0 9.8

(7.4–12.7)

(52/528)

1.40

Liljegren et al. (23), 1999

Phase III Trial, Örebro

184*/381 9.1 7.1

(3.8–11.8)

(13/184)

0.77

Veronesi et al. (24), 2001

Phase III Trial, Milano

294*/579 9.0 5.4

(3.1–8.7)

(16/294)

0.60

Malstrom et al. (25), 2003

Multicentric Phase III trial

591*/1178 5.1 4.4

(2.9–6.4)

0.86

(26/591)

Winzer et al. (26), 2004

Multicentric Phase III Trial

94*/347 6.3 4.3

(1.2–10.5)

(4/94)

0.78

Fyles et al. (27), 2004

Phase III Trial, Toronto

386*/769 5.6 7.0

(4.7–10.0)

(27/386)

1.25

Holli et al. (28), 2009

Multicentric Phase III Trial, 

139*/264 12.6 11.5

(6.7–18.0)

(16/139)

0.92

* Treated with external beam radiation therapy* Treated with external beam radiation therapy Mean: 0.94%/year
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Author/Study
No. of Pts

(n)

Median 
Follow‐up
(years)

Local
Recurrences, % 

(95% CI)
(n)

Annual Local 

Recurrences, %

Polgar et al., 2009

Hungarian National Institute of Oncology Phase II Budapest

45 12.0 8.9  

(2 5 21 2)

0.80

APBI RESULTS:APBI RESULTS:
APBI brachytherapy studies using stringent patient 
selection criteria with adequate (>5 years) follow‐up

Hungarian National Institute of Oncology, Phase II, Budapest (2.5–21.2)

(4/45)

Johansson et al. , 2009

Örebro Med. Centre, Phase II, Örebro

51 7.2 5.9  

(1.2–16.2)

(3/51)

0.82

King, Kuske et al., 2000

Ochsner Clinic, Phase II, New Orleans 

51 6.25 2.0  

(0.05–10.5)

(1/51)

0.32

Polgar et al , 2008

Hungarian National Institute of Oncology, Phase III, Budapest 

88*/258 6.8 4.6  

(1.3–11.2)

(4/88)

0.66

Arthur et al., 2008

M lti t i Ph II RTOG 95 17

99 7 6.1  

(2 3 12 7)

0.87

Multicentric Phase II, RTOG 95‐17 (2.3–12.7)

(6/99)

Mark et al.,  2009

J Arrington Cancer Center, Phase II, Lubbock

192 5.4 4.2 

(1.8–8.0)

(8/192)

0.78

Antonucci, Vicini et al. , 2009

William Beaumont Hospital, Phase II, Detroit

199 9.6 5.0 

(2.4–9.1)

(10/199)

0.52

Strnad et al.,  2010

Multicentric Phase II, German‐Austrian Study,

Erlangen, Leipzig, Vienna, Linz

274 5.25 2.9 

(1.3–5.7)

(8/274)

0.55

Mean: 0.66%/year* Treated with brachytherapy* Treated with brachytherapy

WBI WBI –– EBRT +16 Gy Boost EBRT +16 Gy Boost 
(age >50 y)/EORTC 22881(age >50 y)/EORTC 22881

Trial Results of Selected Patients With Prognostically Favorable 
Factors Using EBRT and Different APBI Techniques

APBI/Multicatheter APBI/Multicatheter 
BrachytherapyBrachytherapy

No RT  /NSABP B06No RT  /NSABP B06

Mammosite/ Single catheterMammosite/ Single catheter

50 kV IORT50 kV IORT

IORT LinacIORT Linac

WBI WBI -- EBRT EBRT 
for selected pts.for selected pts.

WBI WBI –– EBRT & no Boost EBRT & no Boost 
(age >50 y)/EORTC 22881(age >50 y)/EORTC 22881
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Fact is that multicatheter brachytherapy technique offer to physician and to 
the patient:

1) Longest experiences among all APBI techniques

a Technique

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

a. Technique

b. Results

2) Variability, versatility, precision

3) High quality assurance and reproducibility 

4) No dependence on patient motions

Fears
Patients:Patients:

1) Painful technique; scars remain

2) Bad accceptance by patients

Physicians:

1) Large experience and skill of physicians necessary

2) The patients in Europe don‘t have any (travel) problem with utilization of EBRT

 Variability, versatility, precision
 High quality assurance and reproducibility
 No dependence on patient motions

Multicatheter brachytherapyMulticatheter brachytherapy EBRTEBRT

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 
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 Variability, versatility, precision —High quality assurance and reproducibility  
—No dependence on patient motions

Multicatheter brachytherapy EBRTEBRT

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

 Variability, versatility, precision
 High quality assurance and reproducibility
 No dependence on patient motions

BrachytherapyBrachytherapyEBRTEBRT

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

ETB

Whole Scar

PTV

CTV

OPTIMAL COVERAGE OF TARGET; OPTIMAL COVERAGE OF TARGET; 
OPTIMAL CONFORMALITYOPTIMAL CONFORMALITY

ImTV

Prescription 
Dose
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BrachytherapyBrachytherapyEBRTEBRT

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 
 Variability, versatility, precision
 High quality assurance and reproducibility
 No dependence on patient motions

heart

lung

Hearth

skin

2 cm²

FACTOR  approx. 3FACTOR  approx. 3
Lung

√

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 
Facts
1) Longest experiences among all APBI techniques

a. Technique

b. Results

2) Variability, versatility, precision (coverage ~ V100 ≥95%)

3) High quality assurance and reproducibility

4) No dependence on patient motions

Fears
Patients:

1)    Painful technique; scars remain

2) Bad accceptance by patients

Physicians:

1)    Large experience and skill of physicians necessary

2) The patients in Europe don‘t have any (travel) problem with utilization of EBRT
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Fears of Patients
1) Painful technique; scars remain

not truenot true

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

Fears of Patients

2) Bad accceptance by patients

not truenot true

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

Refusal rate in experienced department <5%
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Fears of Physicians
1)   Large experience and skill of physicians necessary — consequently, it is a 

very scarely used technique...

E i d killE i d kill b t f di l ti it !!b t f di l ti it !!

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

Experience and skill are necessary Experience and skill are necessary –– but as for every medical activity!!    but as for every medical activity!!    

Technique is very easy…!Technique is very easy…!

Fears of Physicians/Appeal 
2)     The patients don‘t have any (travel) problem with utilization of EBRT

not true for „large“ countries…not true for „large“ countries…

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

67 5 k67 5 k

Netherlands, Netherlands,  US, Canada, Brazil, Germany, France, Spain,US, Canada, Brazil, Germany, France, Spain,
Luxembourg…Luxembourg… Russia…Russia…

67.5 km67.5 km
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SUMMARY OF FEARS

FEARS Is it true?

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

Painful technique; scars remain NO

Bad accceptance by patients NO

Experience and skill 
of physicians necessary

YES

Please present the FACTS!

1) Longest experiences among all APBI techniques

a Technique

The patients don‘t have any 
(travel) problem with utilization 
of EBRT

NO

a. Technique

b. Results

2) Variability, versatility, precision (coverage ~ V100 ≥95%)

3) High quality assurance and reproducibility

4) No dependence on patient motions

1. APBI using multicatheter brachytherapy works excellent

Breast Brachytherapy: How to Allay Fears of Patients and 
Colleagues, and What Are Our Expectations for the Future? 

2. Multicatheter brachytherapy is (one of) the best technique(s) for APBI
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Radiation options 
after breast‐

conserving surgery

Accelerated partial‐
b i di i

Whole‐breast

Accelerated Partial‐Breast Irradiation —
FUTURE

breast irradiation 
(APBI)

Whole breast 
irradiation (EBRT)

APBI technique 
options

Boost technique 
options

Selection of patients

Individualized technique for individual patient

„WHO CAN, DO IT. „WHO CAN, DO IT. 

WHO CANNOT, COMBATS IT“WHO CANNOT, COMBATS IT“

HDR/PDR HDR/PDR 
interstitialinterstitial

BrachytherapyBrachytherapy

Single catheterSingle catheter

BrachytherapyBrachytherapy

Multicatheter Multicatheter 
interstitialinterstitial

External BeamExternal Beam External BeamExternal BeamIORTIORT

LinacLinac
50 kV50 kV
XX‐‐rayray

IORTIORT

LinacLinac
50 kV50 kV
XX‐‐rayray

Future

• Selection guidelines for appropriateness of APBI using brachytherapy will 

need to be constantly refined to reflect the published results of clinical 

outcomes

• Particular help will come from the recently closed GEC‐ESTRO and NSABP 

B‐39/RTOG 0413 trials

• Improvements in brachytherapy technology with “easy implant devices”—

multi‐lumen/multi‐strut applicators—to allow for customization of 

dosimetry to essentially “paint” dose to the lumpectomy site with 

adequate margins while minimizing dose to adjacent normal structures  —

similar as multicatheter brachytherapy


