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Intro

• Prostate Cancer  
– Most common cancer in menMost common cancer in men

– Life incidence ≈ 1 / 6‐7 men 

– Represents ≈ 30 % of cancer in men

– In USA (SEER 2012)

• Incidence 241 740 cases 

28 170 d h• 28 170 deaths

Intro
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Intro

• Recently published literature on American & European society consensus 
on HDR Brachytherapy

– 1: Hsu IC, Yamada Y, Assimos DG, et al. ACR Appropriateness Criteria high‐dose‐
rate brachytherapy for prostate cancer. Brachytherapy. 2014 Jan‐Feb;13(1):27‐31.

– 2: Hoskin PJ, Colombo A, Henry A, et al. GEC/ESTRO recommendations on high 
dose rate afterloading brachytherapy for localised prostate cancer: an update. 
Radiother Oncol. 2013 Jun;107(3):325‐32.

– 3: Yamada Y, Rogers L, Demanes DJ, et al. American Brachytherapy Society. 
American Brachytherapy Society consensus guidelines for high‐dose‐rateAmerican Brachytherapy Society consensus guidelines for high dose rate 
prostate brachytherapy. Brachytherapy. 2012 Jan‐Feb;11(1):20‐32.

– 4: Wojcieszek P, Białas B. Prostate cancer brachytherapy: guidelines overview. 
J Contemp Brachytherapy. 2012 Jun;4(2):116‐20. 

Intro

• HDR Prostate Brachytherapy 
– Is gaining in popularityIs gaining in popularity

– Is getting more widely used
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LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• Traditional LDR Prostate Brachytherapy 

T k it i i i l 1980’– Takes its origin in early 1980’s

– Give DSF 10yrs > 95%1,2

– It has been proven equal (or superior) to surgery 3,4

• DFS5yrs = 91 versus 91,7% respectively5

– Randomized study hard to recruit (SPIRIT) 56/19806

– Commonly used for low risk (T1‐2, Gl 6, PSA ≤ 10)1

1. D’Amico A & al. JAMA 1998;280:969‐74
2. Kupelian P & al. IJROBP 2004;58:25‐33
3. Burdick MJ & al. IJROBP 2009;73:1439‐45
4. Vassil AD & al. Urology 2010;76:1251‐7
5. Gilberti C & al. World J Urol 2009;27:607‐12
6. Crook JM & al. J. Clin Oncol 2011;29:362‐8

LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• Society consensus on LDR Brachytherapy, have been published

– 1: Nag S, Beyer D, Friedland J, et al. American Brachytherapy Society (ABS) g , y , , y py y ( )
recommendations for transperineal permanent brachytherapy of prostate 
cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1999 Jul 1;44(4):789‐99.

– 2: Ash D1, Flynn A, Batterman J, et al. ESTRO/EAU/EORTC recommendations on 
permanent seed implantation for localized prostate cancer. Radiother Oncol. 
2000 Dec;57(3):315‐21.

– 3: Salembier C1, Lavagnini P, Nickers P, et al. Tumour and target volumes in 
permanent prostate brachytherapy: a supplement to the ESTRO/EAU/EORTC 
recommendations on prostate Radiother Oncol 2007 Apr;83(1):3 10recommendations on prostate. Radiother Oncol. 2007 Apr;83(1):3‐10

– 4: Mohler J, Bahnson RR, Boston B, & al. NCCN clinical practice guidelines in 
oncology: prostate cancer. J Natl Compr Canc Netw 2010; 8:162‐200. 
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LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• LDR Prostate Brachytherapy 

No. FU (years) B‐DFS (%) Ref.

Zelefsky & al. 1444 8 74 IJROBP 2007;67:327‐33

Taira & al. 575 12 98,6* IJROBP 2011;79:1336‐42

Henry & al. 575 10 76,7 J Urol 2010;76:50‐6

Cosset & al. 533 5 97 IJROBP2010;76:50‐6

Potters & al 481 12 88 J Urol 2008;179:520‐4Potters & al. 481 12 88 J Urol 2008;179:520‐4

Zelefsky & al. 416 7 95 Urology 2011;77:986‐90

Martin & al. 396 5 94,6 IJROBP 2007;67:334‐41

B‐DFS = Biochemical disease free survival (Phoenix definition ; * = nadir ≤ 0,4 ng/ml
FU = Follow‐up ; No. = number ; IJROBP = Int J Radiation Oncol Biol Phys

LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• LDR Prostate Brachytherapy 
– Overall and Specific Survival are > 95% @ 10 yrs 1‐3Overall and Specific Survival are > 95% @ 10 yrs 

– ⬆� OS & SS proven, compared to no treatments4

– Commonly accepted to be equally effective5

• Brachytherapy =  External beam = Surgery

– Existing literature to prove it better

1. Henry AM & al. IJROBP 2006;76:50‐6
2. Potters L & al. J Urol 2008;179:S20‐4
3. Taira AV & al. IJROBP 2011;79:1336‐42
4. D’Amico A & al. JAMA 1998;280:969‐74
5. Zhou EH & al. IJROBP 2009;73:15‐23
6. Grimm P &al. BJU Int 2012;109(Suppl 1):22‐9
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LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• LDR Prostate Brachytherapy 
– Better toxicity profile with higher dose (versus EBRT)Better toxicity profile with higher dose (versus EBRT)

– Short one day therapy

– Rapid dose falloff allowing to preserve organs at risk

– @ lowest cost compare to: Surgery < HDR < EBRT2,3

– Excellent local control of disease

1. Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41
2. Hannequin C. Progrès en urologie 2013;23:3778‐85
3. Pommier P. Cancer/Radiothérapie 2013;17:178‐81

« LDR seeds brachytherapy has been a gold standard 
in low risk disease… »1

LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• LDR Prostate Brachytherapy 
– Intermediate RiskIntermediate Risk

No. FU (yrs) B‐DFS (%) Ref.

Zelefsky & al. 900 8 61 IJROBP 2007;67:327‐33

Taira & al. 608 12 96,5 IJROBP 2004;58:25‐33

Potters & al. 554 12 76 J Urol 2008;179:520‐4

Henry & al. 430 10 73,5 IJROBP2010;76:50‐6

Cosset & al. 276 5 94 IJROBP 2008;71:1042‐8

Vassil & al. 256 5 89,5 Urology 2010;76:1251‐7

Zebentout & al. 157 8 81 Canc Radiother 2010;14:183‐8

B‐DFS = Biochemical disease free survival (Phoenix definition
IJROBP = Int J Radiation Oncol Biol Phys
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LDR (permanent seeds) Brachytherapy

Cancer 2013;119(8): 1537‐46

LDR (permanent seeds) Brachytherapy

Cancer 2013;119(8): 1537‐46
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LDR (permanent seeds) Brachytherapy

Cancer 2013;119(8): 1537‐46

….

LDR (permanent seeds) Brachytherapy

• Intermediate +/‐ high risk disease

– 2234 pts, (35% low, 49% inter. & 16% high risk disease)

– 1111 (50.3%) with EBRT and 748 (33.5%) with ADT 
• primarily for int & high risk patients. 

– EBRT to 69.6% of inter. and 96.3% of high risk patients
• 45‐50.4 Gy covering prostate, seminal vesicles, and at‐risk pelvic nodes

– ADT used in 27.4% of inter. and 71.8% of high risk patients. 
• ADT (LHRH agonist + anti‐androgen) 
• initiated 3 months prior to implantation duration range 3‐36 months 

– for cytoreduction and for high risk disease.

1. Taira AV & al. J Contemp Brachytherapy 2013; 5, 4: 215–221
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LDR (permanent seeds) Brachytherapy

1. Taira AV & al. J Contemp Brachytherapy 2013; 5, 4: 215–221

Title

Am J Clin Oncol 2014 Fev 10
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Title

Am J Clin Oncol 2014 Fev 10

Title

Am J Clin Oncol 2014 Fev 10
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Title

Am J Clin Oncol 2014 Fev 10

Title

• Treatment outcomes and morbidity following definitive 
brachytherapy with or without external beam radiation 
for the treatment of localized prostate cancer: 20‐Year 
experience at Mount Sinai Medical Center.
– Marshall, RA, Buckstein, M, Stone, NN, Stock, R.  Department of Radiation Oncology, The 

Mount Sinai Medical Center, One Gustave L. Levy Place, New York, NY.

– 12‐year actuarial b‐DFS = 83% 

• (low risk: 90%, intermediate risk: 84%, and high risk: 64%)

f d f d• freedom from distant metastasis was 95%

• prostate cancer‐specific survival was 95%; and 

• overall survival was 70%.

Urol Oncol 2013 Jun 12
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Title

Urol Oncol 2013 Jun 12

Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41
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Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41

Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41
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Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41

Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41
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Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41

Title

Skowronek J. J contemp Brachy 2013;5(1)33‐41
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Title

“Is LDR brachytherapy still an optionIs LDR brachytherapy still an option 
for developing countries?” 

YES…

For developed & developing ones !


