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Clinician decision-making for pelvic nodal irradiation in PSMA-PET-negative high-
risk prostate cancer: patterns of use and toxicity outcomes
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Oztiirk?, ipek Pinar Aral2, Gonca Altinisik inan?, Yilmaz Tezcan?
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2Ankara Yildirin Beyazit University

Background/Purpose: PSMA PET/CT has transformed nodal staging in prostate cancer,
offering superior specificity over conventional imaging. However, its nodal sensitivity
remains limited at 25-40%, leaving a clinically significant risk of occult pelvic lymph
node involvement even in patients with negative scans. Current guidelines recommend
PSMA PET for initial staging of high- and very-high-risk disease, yet none provide
definitive guidance on elective pelvic nodal irradiation (PLNI) when PSMA PET is
negative. This uncertainty places radiation oncologists in a challenging decision-making
position. We aimed to characterize the clinicopathological factors driving PLNI selection
and to compare acute and late toxicity outcomes between pelvic and prostate-only
radiotherapy in a PSMA PET negative high-risk cohort.

Materials-Methods: We retrospectively analyzed 67 consecutive patients with PSMA
PET-negative high- or very-high-risk prostate cancer treated with definitive radiotherapy
at Ankara Bilkent City Hospital between 2019 and 2025. Patients received pelvic RT
(n=38) or prostate-only RT (n=29) per physician discretion. Baseline differences were
assessed using the t-test, Mann-Whitney U, and chi-square tests; toxicity was
compared with Fisher's exact test. Median follow-up was 15.7 months.

Results: Pelvic RT was preferentially administered to younger patients (72.8 vs 78.4
years; p=0.003), those with higher Gleason scores (GS >=8: 84.2% vs 48.3%; p=0.004),
more advanced T stage (T3-4: 57.9% vs 20.7%; p=0.015), greater tumor burden (positive
cores: 8 vs 5; p=0.032), and more frequent very-high-risk classification (50.0% vs 20.7%;
p=0.035). PSA level and PSMA SUVmax did not differ between groups (p=0.995 and
p=0.109, respectively). Acute and late toxicity profiles were comparable: diarrhea (7.9%
vs 3.4%; p=0.628), dysuria (26.3% vs 31.0%; p=0.786), late toxicity (5.3% vs 20.7%;
p=0.068), and urinary incontinence (7.9% vs 20.7%; p=0.160). Given the limited follow-
up and low event counts, efficacy comparisons were not performed.

Conclusion: In this PSMA PET-negative high-risk cohort, clinicians based PLNI
decisions primarily on age, Gleason grade, T stage, and tumor burden rather than PSA
level or PSMA SUVmax. Toxicity was comparable between groups. These findings reflect



the absence of evidence-based selection criteria for PLNI in the PSMA era and

underscore the need for prospective studies to guide this decision.
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Table 1. Baseline characteristics and toxicity outcomes by treatment group (n=67)

Variable

Demographics & Tumor

Characteristics

Age, years — median (IQR)

Age group, n (%)
<65 years
65-69 years
70-74 years

>=75 years

PSA at diagnosis, ng/mL — median

(IQR)

PSA group, n (%)
<10 ng/mL
10-20 ng/mL

>20 ng/mL

Gleason score — median (IQR)

Gleason group, n (%)

6

Prostate-only RT

(n=29)

79.0 (76-82)

1 (3.4%)
0 (0.0%)
2 (6.9%)

26 (89.7%)

23.4 (7.6-30.0)

5(17.2%)
7 (24.1%)
17 (58.6%)

7 (7-8)

3(10.3%)

Pelvic RT (n=38) P
value

73.5(68-79)  0.001

2 (5.3%)
1(2.6%)

10 (26.3%)
25 (65.8%)

20.0 (10.5-
34.8)

0.995

9 (23.7%)
10 (26.3%)
19 (50.0%)

8 (8-9) 0.004

0 (0.0%)



8-10

T stage, n (%)

T1

T2

T3

T4

Risk group, n (%)
High risk

Very high risk

Positive biopsy cores — median (IQR)

Prostate volume, mL — median (IQR)

PSMA PET SUVmax — median (IQR)
ADT duration, months — median (IQR)
Follow-up, months — median (IQR)
Toxicity Outcomes

Acute diarrhea, grade >=1

Acute dysuria, grade >=1

Acute rectal bleeding

Late toxicity, grade >=1

Urinary incontinence (pre-RT)

Urinary incontinence (post-RT)

12 (41.4%)

14 (48.3%)

1 (3.4%)
22 (75.9%)
6 (20.7%)

0 (0.0%)

22 (75.9%)
6 (20.7%)

5 (4-9)

41.6 (35.5-46.9)

11.3(7.1-14.6)
3.0 (2-5)

14.5 (10.9-25.4)

1/29 (3.4%)
9/29 (31.0%)
2/29 (6.9%)

6/29 (20.7%)
3/29 (10.3%)

6/29 (20.7%)

6 (15.8%)

32 (84.2%)

0 (0.0%)
16 (42.1%)
20 (52.6%)

2 (5.3%)

19 (50.0%)
19 (50.0%)
8 (5-11)

39.0 (30.0-
50.0)

15.3 (8.0-24.3)

4.0 (2-7)

15.8 (5.0-25.4)

3/38 (7.9%)

10/38 (26.3%)

1/38 (2.6%)
2/38 (5.3%)
2/38 (5.3%)

3/38 (7.9%)

0.032

0.817

0.109

0.095

0.425

0.628

0.786

0.574

0.068

0.645

0.160



Bold p values indicate statistical significance (p<0.05). Continuous variables compared
by Mann-Whitney U test; categorical variables by chi-square or Fisher's exact test.
Missing data: risk group (n=1, excluded from that comparison); prostate volume
available in 38/67 patients (n=13 prostate-only, n=25 pelvic RT); PSMA PET SUVmax
available in 61/67 patients (n=24 prostate-only, n=37 pelvic RT). ADT = androgen
deprivation therapy; IQR = interquartile range; PSA = prostate-specific antigen; PSMA =
prostate-specific membrane antigen; RT = radiotherapy; SUVmax = maximum
standardized uptake value.
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Transperineal Kognitif Prostat Biyopsisinde Sistematik Korlarin Selektif Olarak
Atlanmasi icin Uclii Klinik Filtre Modeli: Retrospektif Gézlemsel Bir Calisma
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Amag

Lokal anestezi altinda, antibiyotiksiz transperineal kognitif MRG-hedefli prostat biyopsisi
yapilan secilmis hastalarda sistematik biyopsinin guivenli sekilde atlanip
atlanamayacagini belirlemek ve kognitif biyopsi ustunlugu ile iliskili klinik ve
goruntuleme parametrelerini tanimlamak amaclandi.

Yontemler

Bu retrospektif calismaya, lokal anestezi altinda antibiyotiksiz transperineal prostat
biyopsisi yapilan hastalar dahil edildi. Tum hastalarda multiparametrik prostat MRG’de
gorulebilen lezyon mevcuttu ve tim hastalara hem sistematik biyopsi hem de kognitif
MRG-hedefli biyopsi uygulandi. Hedefe yonelik korlar tum PI-RADS 4-5 lezyonlardan; PI-
RADS 3 lezyonlarda ise yalnizca PSA dansitesi >=0,10 ng/mL/cm?® oldugunda alindi.
Kognitif biyopsinin non-inferioritesi, ayni hastada sistematik korlardan elde edilen ISUP
Grade Group ile esit veya daha ylksek ISUP Grade Group saptanmasi olarak tanimlandi.
PSA dansitesi, MRG lezyon boyutu ve PI-RADS kategorisi, sistematik 6rneklemenin
tanisal ek katki saglamayacagi durumlari 6ngérmek amaciyla cok degiskenli bir modele
dahil edildi.

Bulgular

PSA dansitesi, MRG lezyon boyutu ve PI-RADS kategorisini iceren ¢gok degiskenli model
iyi bir ayirt edici performans gosterdi: AUC 0,881, duyarlilik %92,6 ve 6zgullik %84,8.
Onceden tanimlanmis tiim model kriterlerini karsilayan hastalarda kognitif biyopsi,
olgularin %95,2’sinde sistematik biyopsi ile uyumlu veya ondan daha yuksek
derecelendirme sagladi. Buna karsilik, bu kriterleri karsilamayan hastalarda sistematik
biyopsi, bu alt grup icindeki tim olgularda daha yuksek dereceli hastaligin saptanmasini
sagladi.

Sonug



PSA dansitesi yuksek, mpMRG’de goriulebilen lezyon boyutu daha buyuk ve PI-RADS
skoru yuksek olan dikkatle secilmis hastalarda, transperineal kognitif MRG-hedefli
biyopsi sistematik korlarin selektif olarak atlanmasini tanisal glvenilirlikten 6din
vermeden destekleyebilir. Buna karsilik, daha dlsuk risk profiline sahip hastalarda
sistematik 6rnekleme vazgecilmez olmaya devam etmektedir; bu durum risk-uyarlanmis

biyopsi stratejisinin degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotiksiz, kognitif flizyon biyopsisi, prostat kanseri, sistematik

biyopsi, transperineal
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75 yas ve uzeri erkeklerde transperineal prostat biyopsisi: tek merkezli retrospektif
calisma sonuglari

Zeynep Akdagcik, Muhammed Ziibeyr Canbolat, Erdem Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Amac: Yasli erkeklerde prostat biyopsisi endikasyonu tartismali bir konu olmaya devam
etmektedir. Kilavuzlar, yasam beklentisi kisitli olan hastalarda agresif tanisal
yaklagimlardan kacginilmasini 6nermektedir. Bu ¢calismada, 75 yas ve Uzeri hastalarda
transperineal prostat biyopsisinin patolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya Mart 2024 ile Mart 2026 tarihleri
arasinda prostat kanseri suphesiyle transperineal prostat biyopsisi uygulanan 75 yas ve
Uzeri hastalar dahil edildi. PSA duzeyleri, multiparametrik manyetik rezonans
goruntileme (mpMRG) bulgulari, PI-RADS skoru ve patoloji sonuglari hastane
kayitlarindan elde edildi. Klinik olarak anlamli prostat kanseri (csPCa), ISUP Derece
Grubu >=2 olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya 80 hasta dahil edildi. Ortalama yas 78,5 + 3,8 yilidi (aralik, 75-93).
Medyan PSA degeri 14,0 ng/mL (IQR, 8,0-32,2), prostat hacmi 60 g (IQR, 39-80) ve PSA
dansitesi 0,25 ng/mL/cc (IQR, 0,12-0,73) olarak saptandi. Dijital rektal muayene 11
hastada (%13,8) pozitifti. Hastalarin 40’ina (%50,0) mpMRG yapilmisti; 8 hastada
(%20,0) PI-RADS 3, 21 hastada (%52,5) PI-RADS 4 ve 11 hastada (%27,5) PI-RADS 5
lezyon izlendi. Genel kanser saptanma orani %76,3 (61/80), csPCa saptanma orani ise
%63,8 (51/80) idi. csPCa oranlar PI-RADS 3, 4 ve 5 gruplarinda sirasiyla %50,0, %52,4 ve
%72,7; MRG yapilmayan grupta ise %70,0 olarak bulundu. ISUP GG5 hastalik 27 hastada
(%33,8) mevcuttu. csPCa saptanan hastalarda PSA duzeyi (18,0’a karsi1 11,6 ng/mL;
p=0,002) ve PSA dansitesi (0,32’ye karsi1 0,12 ng/mL/cc; p<0,001) anlaml duzeyde daha
yuksekti.

Sonug: Secilmis 75 yas ve Uzeri hastalarda transperineal prostat biyopsisi ile yuksek
genel kanser ve csPCa saptanma oranlari elde edilmistir. Kronolojik yas tek basina
biyopsiden kaginmak i¢in yeterli bir gerekge olmamalidir. Biyopsi karari; yasam
beklentisi, fonksiyonel durum, PSA’ya dayali risk degerlendirmesi, MRG bulgulari ve
hasta tercihi birlikte degerlendirilerek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Transperineal prostat biyopsisi, prostat kanseri, klinik olarak anlamu
prostat kanseri, yasam beklentisi, risk siniflamasi
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Prostat biyopsisi karar suirecinde kilavuz temelli buytik dil modelleri: gergcek yasam
kohort calismasi

Zeynep Akdagcik, Muhammed Ziibeyr Canbolat, Erdem Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Amacg: Prostat biyopsisi karari klinik pratikte karmasik bir sire¢ olmaya devam
etmektedir. Biyopsilerin 6nemli bir kisminda yalnizca klinik olarak 6nemsiz prostat
kanseri (ciPCa) veya benign patoloji saptanmasi, asiri tani ve gereksiz saglik hizmeti
yukine katkida bulunmaktadir. Buytk dil modelleri (LLM’Ller), klinik olarak anlamli kanser
saptanmasini koruyarak riske gére uyarlanmis karar sureclerini destekleyebilir ve bu
yukin azaltilmasina katki saglayabilir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya, kognitif MR-flzyon esliginde
transperineal prostat biyopsisi yapilan, daha dnce biyopsi uygulanmamis 827 hasta
dahil edildi. Ug farkli LLM’ye (ChatGPT, Gemini ve Claude) yapilandirilmis klinik
degiskenler sunuldu ve her olgu i¢in biyopsi 6nerisi ya da biyopsinin ertelenmesi
yonunde karar vermeleri istendi. Birincil sonlanim noktasi, her bir LLM’nin klinik olarak
anlaml prostat kanseri (csPCa; ISUP >=2) saptanmasini olumsuz etkilemeden gereksiz
biyopsilerden kaginma performansi olarak belirlendi. ikincil sonlanim noktalari arasinda
gri bolge hastalarinda (PI-RADS 3, PSAD <0,20) alt grup analizi ve modeller arasi uyum
yer aldi.

Bulgular: LLM’ler biyopsilerin %24,8-%28,1’inden kaginilmasini sagladi. Biyopsiden
kacinilan olgularin %10,3-%10,8’ini ciPCa, %76,1-%78,0’ini ise benign patoloji
olusturdu. ChatGPT, Gemini ve Claude icin gozlenen %19,3’luk orana kiyasla, ciPCa
olgularinda en yuksek biyopsiden kagcinma oranina ulasti (25/114, %21,9). Biyopsiden
kaginilan olgular arasinda gézden kagcan csPCa orani %11,2-%13,6 arasinda degisti. Bu
oran toplam csPCa havuzuna gore degerlendirildiginde, en disuk gézden kagirma orani
Gemini’de saptandi (%9,3). Model dnerileri, csPCa saptanmasi ile anlamli duzeyde
iligkiliydi (tUmu igin p<0,001). ChatGPT ve Gemini arasindaki uyum yuksekti (k=0,898).
Sonug: Kilavuz temelli LLM’ler, 6zellikle benign histopatoloji veya ciPCalile
sonuclanacak gereksiz prostat biyopsilerinin azaltilmasinda anlaml bir potansiyel
gostermektedir. ChatGPT, ciPCa olgularinda en ylksek biyopsiden kaginma oranina
ulasmistir. Bununla birlikte, klinik olarak anlamli hastaligin gézden ka¢gma riskinin devam
etmesi, bu araclarin bagimsiz karar vericiler olarak degil, klinisyen denetiminde
kullanilan yardimci karar destek araglari olarak degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. LLM teknolojilerinin hizli gelisimi g6z dnuinde bulunduruldugunda,



prospektif dogrulama calismalari ve yerlesik risk hesaplayicilari ile karsilastirmalar
yapildiktan sonra, bu araclarin yakin gelecekte rutin Groloji pratigine entegrasyonu
mumkin gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik olarak 6nemsiz prostat kanseri, karar destek sistemleri, btyuk
dil modelleri, prostat biyopsisi, risk siniflamasi
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Acik Radikal Prostatektomide Cerrahi Ogrenme Egrisi: Tek Cerrahin ilk 47 Ardisik
Olgusunun CUSUM Analizi

Burak Yilmaz

Lapseki Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Canakkale

Amag

Bu calismada ikinci basamak bir devlet hastanesinde gergeklestirilen ilk 47 acik
retropubikradikal prostatektomi olgusunun cerrahi 6grenme egrisinin CUSUM analizi ile
degerlendirilmesi ve perioperatif ile fonksiyonel sonuclarin incelenmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem

Tek cerrah tarafindangerceklestirilen ardisik 47 acgik retropubik radikal prostatektomi
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, vicut kitle indeksi, PSA, prostat hacmi,
operasyon suresi, intraoperatif kan kaybi, hastanede yatis slresi, kateter suresi,
patolojik evre, ISUP derecesi, pozitif cerrahi sinir, Clavien-Dindo komplikasyonlari ile 3.
ve 6. ay kontinans oranlari analiz edildi. Cerrahi 6grenme egrisi operasyon suresi,
intraoperatif kan kaybi ve hastanede yatis suresiicin CUSUM analizi ile degerlendirildi.
Bulgular

Ortalama yas 65.4+6.8 yil, ortalama PSA 9.8+5.7 ng/mL ve ortalama prostat hacmi
54+18 cc idi. Ortalama operasyon suresi 173.2+19.5 dakika, ortalama intraoperatif kan
kaybi 392+146 mL ve ortalama hastanede yatig suresi 4.0+1.3 gun olarak bulundu.
CUSUM analizinde operasyon suresi icin 6grenme egrisi 25. olguda, intraoperatif kan
kaybiicin 22. olguda ve hastanede yatis suresiicin ise 19. olguda donim noktasina
ulasti. Ge¢ donemde operasyon suresi (161+13 dk vs 184+15 dk, p<0.001), kan kaybi
(8305+82 mLvs 470+135 mL, p<0.001) ve hastanede yatis stresi (3.4+0.9 gin vs 4.5+1.3
gun, p=0.002) anlaml olarak azaldi. Pozitif cerrahi sinir ve komplikasyon oranlarinda
azalma egilimi gézlenmesine ragmen istatistiksel anlamulik saptanmadi.

Sonug

CUSUM analizi, acik radikal prostatektomi 68renme slirecinde cerrahi performansin
objektif olarak degerlendirilebildigini gstermektedir. Ozellikle operasyon siiresi,
intraoperatif kan kaybi ve hastanede yatis suresi acisindan ilk 20-25 olgudan sonra
belirgin bir performans iyilesmesi izlenmistir. Daha genis hasta serileri ile yapilacak
calismalar bu bulgularn destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Acik retropubik radikal prostatektomi, 6grenme egrisi, kimulatif
toplam analizi (CUSUM), prostat kanseri
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PI-RADS 3 lezyonlarda PSA dansitesi gereksiz biyopsiyi dnleyebilir mi? mpMRG
sonrasi biyopsi yapilan 152 hastanin retrospektif analizi

Ahmet Murat Bayraktar, Ahmet Furkan Kar

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi

Amac: Multiparametrik prostat MRG (mpMRG) prostat kanseri tani algoritmasinda
standart hale gelmis olsa da, PI-RADS 3 (“belirsiz”) lezyonlar klinik olarak en sorunlu
grup olmayi surduirmektedir; bu hastalarin buylk bolimu sonucta gereksiz biyopsiye
maruz kalmaktadir. Calismamizda kendi serimizde klinik anlamUl prostat kanserinin
(kaPCa) bagimsiz édngoruculerini belirlemeyi ve 6zellikle PI-RADS 3 grubunda PSA
dansitesinin (PSAD) biyopsiden kacinma amaciyla kullanilabilirligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg-Yontem: mpMRG sonrasinda prostat biyopsisi uygulanan 152 hasta retrospektif
olarak incelendi. Yas, total PSA, mpMRG Uzerinden elipsoid formlille hesaplanan prostat
hacmi, PSAD, en yuksek PI-RADS skoru ve biyopsi patolojisi kaydedildi. Klinik anlamUl
kanser ISUP dereceli grup >=2 olarak tanimlandi. Surekli degiskenler Mann-Whitney U,
kategorik degiskenler ki-kare/Fisher testiyle karsilastirildi. Bagimsiz dngoéruculer cok
degiskenli lojistik regresyonla belirlendi; ayirt edicilik ROC analizi (AUC, bootstrap %95
guven aralig)) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yas 65 (61-70) yil, ortanca PSA 9,0 (6,0-14,0) ng/mL, ortanca prostat
hacmi 53,6 mL ve ortanca PSAD 0,17 ng/mL/mL idi. Hastalarin 100'Ginde (%65,8) kanser,
59'unda (%38,8) kaPCa saptandi. kaPCa saptanan hastalarda PSAD, PSA, PI-RADS
skoru ve yasg anlamli yuksek, prostat hacmi anlamli dusuk bulundu (Tablo 1). ROC
analizinde kaPCa icin AUC degerleri PSAD'de 0,787 (%95 GA 0,705-0,860), PI-RADS'ta
0,721 (0,639-0,797) ve PSA'da 0,660 (0,565-0,748) iken, PSAD ve PI-RADS'in birlikte
kullanildigi modelde 0,839'a yukseldi (Sekil 1A). Cok degiskenli analizde PSAD (OR 211;
p<0,001) ve PI-RADS skoru (OR 2,25; p=0,001) bagimsiz 6ngdrlicu olarak kalirken yas
anlamuliginiyitirdi (p=0,22). kaPCa orani PI-RADS 2'de %15,4, PI-RADS 3'te %15,2, PI-
RADS 4'te %38,3 ve PI-RADS 5'te %64,4 idi. PI-RADS 3 lezyonu olan ve PSAD'si 0,15'in
altinda bulunan 19 hastanin hicbirinde kaPCa saptanmadi (0/19; negatif prediktif deger
%100); bu grupta saptanan dort kanserin tamami ISUP 1 idi. Buna karsilik PSAD >=0,15
olan 14 hastada kaPCa orani %35,7 idi (Sekil 1B). Bu esik uygulanmis olsaydi PI-RADS 3
biyopsilerinin %57,6's1, tim serideki biyopsilerin ise %12,5'i hi¢bir klinik anlamli kanser
kacirilmadan dnlenebilecekti.

Sonug: Serimizde PSAD ve PI-RADS skoru kaPCa'nin bagimsiz ongortculeridir ve birlikte
kullanildiklarinda ayirt edicilik belirgin sekilde artmaktadir. Ozellikle PI-RADS 3



lezyonlarda PSAD <0,15 esigi, klinik anlaml kanser kagirmaksizin biyopsilerin yaridan
fazlasinin 6nlenmesini saglayabilir ve bu hastalarda izlem guvenle tercih edilebilir.
Retrospektif tasarim, tek merkez deneyimi ve sinirli hasta sayisi baslica kisitliliklarimiz
olup bulgunun prospektif serilerde dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, multiparametrik MRG, PI-RADS, PSA dansitesi,
prostat biyopsisi

Sekil 1. PSA dansitesi ve PI-RADS skorunun klinik anlamli prostat kanserini
ongormedeki performansi
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(A) Klinik anlamli prostat kanseri (ISUP >=2) icin ROC egrileri. PSA dansitesi (AUC 0,787)
ve PI-RADS skoru (AUC 0,721) tek baslarina PSA'dan (AUC 0,660) dstdanddir; iki
degiskenin birlikte kullanildigi modelde ayirt edicilik 0,839'a ylkselmektedir. (B) PI-RADS
kategorisi ve PSA dansitesi esigine (0,15 ng/mL/mL) gére klinik anlamli kanser oranlari;
suitun lzerindeki degerler oran ve olgu sayisini géstermektedir. PI-RADS 3 lezyonu olup
PSA dansitesi 0,15'in altinda bulunan 19 hastanin higbirinde klinik anlamli kanser
saptanmamigtir.

Tablo 1. Klinik anlamli prostat kanseri (ISUP >=2) saptanan ve saptanmayan
hastalarin karsilastirilmasi
kaPCa (-) kaPCa (+)

Degisken
el n=93 n=59 P



Yas (yil) 63 (60-69) 67 (63-70) 0,014
Total PSA (ng/mL) 7,9 (5,8-12,0) 12,0(7,0-21,2) 0,001
Prostat hacmi (mL) 60,5 (44,8-80,4) 43,1(33,4-58,4) <0,001

PSA dansitesi (ng/mL/mL) 0,13 (0,09-0,18) 0,31 (0,17-0,53)  <0,001

PI-RADS skoru 4 (3-4) 4 (4-5) <0,001
PI-RADS <=2, n (%) 12 (12,9) 2 (3,4) <0,001
PI-RADS 3, n (%) 28 (30,1) 5(8,5)

PI-RADS 4, n (%) 37 (39,8) 23(39,0)

PI-RADS 5, n (%) 16 (17,2) 29 (49,2)

NLR 2,12 (1,67-3,31) 2,47 (1,79-3,48) 0,33
PLR 105,7 (92,8-136,1) 119,3 (97,7-150,4) 0,37

Veriler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak verilmistir. kaPCa: klinik anlamli
prostat kanseri; PSAD: PSA dansitesi; NLR: nétrofil/lenfosit orani; PLR: platelet/lenfosit
orani. Surekli degiskenler icin Mann-Whitney U, kategorik degiskenler igcin ki-kare testi
kullanilmisgtir.
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Comprehensiveness is not safety: metric failure, automated rater failure and a two-
stage evaluation protocol for on-premises large language models in urology

Bilgi Isler, Ahmet Furkan Kar

Department of Urology, University of Health Sciences, Konya City Hospital, Konya,
Tarkiye

Objective: Data protection legislation restricts transfer of patient data to third-party
providers, so clinical large language model (LLM) use is often confined to open-weight
models run on hospital premises. Two governance decisions follow: which model to
select, and how to monitor it after deployment. Current practice leans on
comprehensiveness-oriented rating and on automated LLM raters, neither validated for
this purpose. We tested whether these practices yield correct decisions and derived an
evaluation protocol from the failures observed.

Methods: Thirty questions stratified from a 100-question pool based on European
Association of Urology (EAU) 2026 guidelines were put to four open-weight models
(DeepSeek-V4-Pro, Nemotron-3-Ultra-550B, Gemma-4-31B, Gemma-4-26B-A4B) under
three prompting conditions, yielding 360 responses. Two urologists blinded to model
and condition independently rated guideline adherence (1-5), harm (1-4, higher = safer)
and comprehensiveness (1-5) in different random orders. An automated rater from a
model family absent from the candidate pool scored the same responses with the same
rubric in two independent rounds. Absolute-agreement intraclass correlation
coefficients (ICC 2,1), question-level mixed models and bootstrap confidence intervals
(CI) were used.

Results: Expert-expert ICC was 0.814 for adherence, 0.736 for comprehensiveness and
0.568 for harm. Overall adherence was 3.07/5; 53.1% of responses were unsafe and
7.5% contained hallucinations. Comprehensiveness correlated weakly with harm (p =
0.373) whereas adherence correlated strongly (p = 0.842); 35.5% of responses scoring
>=4 for comprehensiveness were unsafe against 3.9% of those scoring >=4 for
adherence, and the model ranked second on comprehensiveness had the highest
hallucination rate (17.8%). Longer responses were less safe (B =-0.275, 95% CI1 -0.407 to
-0.142) and more comprehensive ( =+0.136, 95% CI +0.024 to +0.247). Aggregate rater
to expert ICC for adherence was 0.682, but model-level values ranged from 0.393 to
0.805, deteriorating most where experts agreed least. Automated scores diverged from
expert consensus in a model-dependent manner, from +0.003 (95% CI1 -0.168 to +0.175)



to +0.563 (95% CI +0.390 to +0.736), with no model by round interaction (p = 0.394).
Sensitivity for unsafe responses was 0.528 (95% CI 0.46 to 0.59) and 0.768 (95% CI 0.71
t0 0.82) at the strict and permissive thresholds.

Conclusion: Comprehensiveness-based selection and aggregate agreement statistics
both conceal safety failures, and the automated rater degrades precisely where expert
judgement is hardest, reproducibly across rounds. No model tested is adequate for
clinical use. We propose a protocol requiring multidimensional scoring, response length
as a covariate, model-level decomposition of agreement against the expert ceiling,
sensitivity and specificity rather than agreement coefficients for safety, repeated rater
runs, and non-overlapping rater and candidate model families. Harm findings should be
read against a limited reference standard (expert ICC 0.568).

Keywords: large language models, clinical governance, patient safety, automated
evaluation, urological guidelines

Comprehensiveness and guideline concordance carry different safety signals in

expert-scored responses from four open-weight language models
Comprehensiveness is not safety
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Comprehensiveness and guideline concordance carry different safety signals. Three
hundred sixty responses from four open-weight models, scored by two blinded urology
specialists; values are the mean of both raters. Harm is scored in the direction of safety
(1 hallucination, 4 harmless); 2.5 or below is unsafe. (A) Harm distribution across
comprehensiveness scores (Spearman rho 0.373). (B) Across guideline concordance
scores (rho 0.842). (C) At a selection threshold of 4 or above, comprehensiveness
admits 35.5% unsafe responses (95% Cl 27.9 to 43.7) and concordance admits 3.9%
(1.1 to 9.6); error bars are exact binomial intervals. (D) Model rank under each measure
with hallucination rates; descriptive only, four models. Inter-rater ICC(2,1): concordance
0.814, comprehensiveness 0.736, harm 0.568.

AuthorToEditor: Bu calisma "hangi yapay zeka modeli daha iyi" sorusuna degil, "bu
modelleri degerlendirirken dogru seye mi bakiyoruz" sorusuna odaklanmaktadir. Hasta
verisi hastane disina ¢ikarilamadigi icin klinikte kullanilabilecek modeller pratikte kurum
icinde calistirilabilen acgik agirikli modellerle sinirlidir. Bir hastane boyle bir modeli
devreye alirken iki karar verir: hangisini sececegi ve kullanima girdikten sonra nasil takip
edecegi. Calisma, her iki kararin da bugun kullanilan dl¢utlerle verildiginde sistematik
olarak yanlis sonug urettigini gostermektedir. Birinci bulgu klinisyen sezgisine dogrudan
aykiridir. Bir yaniti okurken kapsaml gérinmesi, yani konuyu her yonuyle ele aliyor
izlenimi vermesi, onu guvenilir saymamiza yol acar. Oysa kapsam puani yuksek
yanitlarin Ucte birinden fazlasi uzmanlarca guvensiz bulunmustur; kilavuz uyumu ylksek
olan yanitlarda bu oran %4'in altindadir. Kapsam siralamasinda ikinci gelen model,
halUsinasyon orani en yuksek olan modeldir. Mekanizma da bellidir: yanit uzadikca
kapsam artmakta, guvenlik diusmektedir. Yani uzun ve doyurucu gérunen yanit, tam da
dikkat edilmesi gereken yanittir. ikinci bulgu takip asamasina iliskindir. Bir modelin her
yanitini surekli uzmana okutmak mumkuin olmadigi igin literaturde giderek yayginlasan
Oneri, yanitlarin baska bir yapay zeka tarafindan puanlanmasidir. Bu yontem ortalamaya
bakildiginda makul gorinmektedir. Ancak sonuglar model model ayristirildiginda uyum
ciddi bicimde dagilmakta ve en ¢ok, uzmanlarin kendi aralarinda da en az anlastigi yani
en zor yanitlarda bozulmaktadir. Glvensiz yanitlari yakalama orani kati esikte yarinin
biraz Gzerinde kalmistir. Bu sapma iki bagimsiz turda ayni sekilde tekrarlandigi igin
rastlantisal degildir ve tekrar 6lcUp ortalama alarak duzeltilemez. Calismanin giktisi bir
siralama tablosu degil, hastanelerin bir araci devreye almadan 6nce ve aldiktan sonra
uygulayabilecegi somut bir degerlendirme protokoludur. Son olarak agik bir uyari: test
edilen yanitlarin yaridan fazlasi glivensiz bulunmustur ve hicbir model klinik kullanim
icin yeterli degildir. Bu bildiri bir araci dnermek i¢in degil, 6nerilmeden 6nce nasil
sinanmasi gerektigini gostermek icin hazirlanmistir. Calisma yayimlanmis kilavuz
sorulari Uzerinden yurutulmus, hasta verisi kullanilmamistir; bu nedenle etik kurul onayi
gerekmemistir. Bildiri daha 6nce hicbir kongrede sunulmamis ve yayimlanmamistir.
So6zlu sunum olarak degerlendirilmesini arz ederiz.
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Machine learning for predicting clinically significant prostate cancer in men with PI-
RADS >=3: development and internal validation of a multivariable model with a free
web calculator
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Objective:

To develop and internally validate a multivariable logistic regression (LR) model
predicting clinically significant prostate cancer (csPCa) in men with a Prostate Imaging
Reporting and Data System (PI-RADS) v2.1 score of >=3, to quantify its incremental
value over PI-RADS alone, to compare it against XGBoost, and to deploy the result as a
freely accessible web calculator.

Materials-Methods:

Retrospective multicentre cohort study conducted at three urology centres (n=645
consecutive men with prebiopsy multiparametric MRl (mpMRI) showing PI-RADS v2.1
>=3; July 2024 - May 2026). All patients underwent transperineal software-based
MRI/ultrasound fusion-guided biopsy; csPCa was defined as International Society of
Urological Pathology (ISUP) grade group >=2. The cohort was split 80/20 at patient level
into development (n=516) and test (n=129) sets. Nine pre-biopsy predictors were used:
age, PSA density (PSAD), prostate volume, PI-RADS category, maximum lesion diameter,
digital rectal examination, family history, biopsy status (biopsy-naive vs. repeat), and a
PSADxPI-RADS interaction term. Predicted probabilities were Platt-calibrated. An
Optuna-tuned XGBoost model was trained for comparison. Discrimination (AUC,
Delong test), calibration (Brier score, calibration slope), clinical utility (decision curve
analysis) and incremental value over PI-RADS (IDI, continuous NRI) were assessed. A
threshold targeting >=95% sensitivity was prespecified.

Results:
csPCa was detected in 164/645 patients (25.4%). In the test set the LR model achieved
an AUC of 0.805 (95% CI1 0.718-0.891), significantly outperforming XGBoost (AUC 0.753;



DelLong p = 0.026). Calibration was acceptable (Brier score 0.144, calibration slope
1.27). At the prespecified 10.3% threshold, sensitivity was 97%, specificity 28.1% and
negative predictive value 96.4%: 27 of 129 biopsies (20.9%) were correctly avoided at
the cost of one missed csPCa. The model added significant incremental value over PI-
RADS alone (ID1 0.085, 95% CI 0.024-0.150; p = 0.011), driven primarily by more
accurate down-classification of men without csPCa (NRI_nonevent +0.229; p = 0.033).
Decision curve analysis showed net benefit superior to both biopsy-all and biopsy-none
strategies across the clinically relevant threshold range of 15-25%. An exploratory
second-stage model predicting whether targeted-only sampling would suffice in men
with confirmed csPCa yielded an AUC of 0.702 (95% CI 0.502-0.870, n=33) and remains
preliminary.

Conclusions:

A nine-variable logistic regression model outperformed XGBoost and added significant
incremental value to PI-RADS, allowing approximately one in five men with PI-RADS >=3
to avoid biopsy at the cost of one missed csPCa per 129 patients, consistent with its
intended role as a biopsy-sparing, rule-out adjunct rather than a rule-in test. In this
cohort an interpretable regression model was not inferior to gradient boosting. The
modelis implemented as a server-free web calculator requiring no software installation.
As only internal validation was performed, external validation in independent cohorts is
required before clinical adoption.

Keywords: prostate cancer, PI-RADS, PSA density, machine learning, prostate biopsy

Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curves for the Logistic Regression
and XGBoost models
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Figure 2. Decision curve analysis for the Logistic Regression and XGBoost models
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>=95%.

Table 1. Test-set performance of the Logistic Regression and XGBoost models

Metric Logistic Regression XGBoost
AUC (95% CI) 0.805 (0.718-0.891) 0.753 (0.657-0.849)
Sensitivity 97.0% 97.0%

Specificity 28.1% 16.7%



NPV 96.4% 94.1%
PPV 31.7% 28.6%
Biopsies avoided (TN) 27/129 (20.9%) 16/129 (12.4%)
Missed csPCa (FN) 1/129 1/129

Brier score 0.144 0.161

Test-set (n=129) performance at each model's threshold targeting sensitivity >= 95%.
AUC, area under the receiver operating characteristic curve; Cl, confidence interval;
NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value; TN, true negative; FN, false
negative.
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2023 Oncesi ve Sonrasi Multiparametrik Prostat MRG'de PI-RADS >=3 Lezyonlarin
Raporlanma Dagilimi ve Prostat Biyopsi Sonuclarinin Karsilastirilmasi
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Amac: Multiparametrik manyetik rezonans goéruntuleme (mpMRG), EAU kilavuzlarinca
2019'dan itibaren biyopsi-naif hastalarda ilk biyopsi dncesi standart uygulama haline
gelmistir. Bu calismada, klinigimizde 2023 6ncesi ve sonrasi donemlerde PI-RADS >=3
raporlanan lezyonlarin skor dagilimindaki olasi degisim ile bu degisimin prostat biyopsi
sonuglarina yansimasi degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: PI-RADS >=3 mpMRG bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi uygulanan 285
hasta, biyopsi tarihine gore iki doneme ayrilarak retrospektif olarak incelendi: 2020-
2023 (n=135) ve 2023-2026 (n=150). Yas, viicut kitle indeksi (VKI), PSA, prostat hacmi ve
dijital rektal muayene (DRM) bulgulari gruplar arasinda karsilastirildi. PI-RADS skor
dagilimi ve biyopsi sonuglari (benign, ISUP grade group 1, klinik anlaml prostat kanseri
[ISUP >=2]) donemler arasinda karsilastirildi; PI-RADS skoru ile biyopsi sonucu
arasindaki iliski, donemler birlestirilerek ayrica degerlendirildi. Kategorik degiskenler
Cochran kuralina gore secilen Pearson ki-kare testi ile, strekli degiskenler Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: iki ddnem arasinda yas, VKi, PSA, prostat hacmi ve DRM bulgulari acisindan
anlaml fark saptanmadi (ttim p>0,05). PI-RADS 3 orani 2020-2023 doneminde anlaml
olarak daha yuksekti (%53,3'e kars1 %34,7; p=0,001), PI-RADS 4 (%33,3'e kars1 %37,3) ve
ozellikle PI-RADS 5 (%13,3'e karsi %28) oranlari ise 2023-2026 doéneminde belirgin artis
gosterdi (Tablo-1). Buna karsin benign, ISUP1 ve klinik anlamli kanser oranlari donemler
arasinda anlamli farklilik gostermedi (sirasiyla %40,7'ye karsi %41,3; %29,6'ya karsi
%28; %29,6'ya karsi %30,7; p=0,953). Donemler birlestirildiginde, klinik anlaml kanser
orani PI-RADS skoru ile birlikte belirgin sekilde artti (PI-RADS 3: %3,2; PI-RADS 4: %39,6;
PI-RADS 5: %70; p<0,001), Benign oran ise ters ydonde azaldi (%71 > %23,8 > %8,3)
(Tablo-2).

Sonug: 2023 sonrasi donemde PI-RADS 3 (belirsiz kategori) raporlama oranindaki
anlamli azalma ve PI-RADS 4-5 oranindaki artig, altta yatan kanser saptama oranlarinda
herhangi bir degisiklik olmaksizin gbozlenmistir. Bu bulgu, zaman iginde radyolog ve
urolog deneyimi ile mpMRG yorumlama kalibrasyonundaki artisla iliskilendirilebilir; PI-
RADS 3 kategorisinin "klinisyene birakilan" bir belirsizlik alanindan, daha kesin PI-RADS
2 veya 4-5 kategorizasyonuna kaydigl disunulebilir. PI-RADS skoru ile klinik anlamli



kanser orani arasindaki gucli doz-yanitiliskisi, mevcut risk siniflamasinin biyopsi
kararinda degerini desteklemektedir. Bulgularin dogrulanmasi ve raporlama
kalibrasyonundaki degisimin nedenlerinin (radyolog ve Urolog deneyimi, egitim,
ekipman) netlestirilmesiicin gok merkezli, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Multiparametrik Prostat MRG, PIRADS, Prostat, Kanser, Biyopsi

Tablo-1

Tablo 1. Caliyma dénemlerine gdre bazal demografik ézellikler ve PI-RADS skor dagilin

Deiiisken | 2020-2023 (n=135) | 2023-2026 (n=150) | p-degeri
| Demografik ve klinik Gzellikler ;
| Yag (i), medyan (IQR) 1 65 (60-69) | 64(59.3-68) | 0624
|VKI (kg/m’). medyan (IQR) | 266(25.2-29.3) | 27.3(254-293) | 0338
'PSA (ng/mL). medyan (IQR) 8.6 (6.8-9.8) | 8.9(7.2-10.6) 0.173
| Prostat hacmi (mL), medyan (IQR) ‘ 46.5(37.0-56.3) | 46.9 (37.6-56.7) 0.583
| DRM siipheli, n (%) j 47 (34.8%) | 62 (41.3%) 0.258
| PI-RADS skor dagiim (23) - i i
PI-RADS 3, n (%) 72(533%) | 52 (34.7%)
[’l RADS 4, n (%) ; 45(333%) | 56 (37.3%) 0.001
'PI-RADS 5. n (%) 18 (13.3%) ‘ 42 (28%)

Not: Analize yalmzea PILRADS >3 lezyonlar da!ul edilmigtir (PI-RADS 1-2 diglannugt). Stirekh defugkenler Mann-
Whitney U testi ile kargtlagtinlougtir. DRM igin: Pearson ki-kare (sd=1). PIRADS dagilum igin: Pearson ki-kare (sd=2).
Biyopsi sonucn orankan (benign / ISUP1 / klinik anlamb kanser) donemler arasinda anlamh farklilik gostermenuigtir
(p=0.933, Pearson ki-kare (sd=2); ayn tabloda gdstenimemistir).

VKI: Vacut Kitle Indeksi; PSA: Prostat Spesifik Antijen; DRM: Dijital Rektal Muayene

Calisma dénemlerine gore bazal demografik 6zellikler ve PI-RADS skor dagilimi

Tablo-2

Tablo 2. PI-RADS skoruna gére prostat biyopsi sonucu (iki donem birlestirilmig, n=283)

PLRADS . ISUP Grade G Klinik anlamh PCa | Toplam i
skorn | Denien,n (%) Laew) | asuPEznee) | | Pdeker

'PLRADS3 |  88(71%) 12(258%) | 4(3.2%) 124

[PLRADS4 | 24(23.8%) |  37(36.6%) 20(39.6%) | 101 | <0.001

‘Pl RADS S 5(8.3%) 13 (21. 7 o) 42 (70%) 60 |

Toplam | U7(LI%) | 820288%) | 86(30.2%) | 285 |

PI-RADS skoruna goére prostat biyopsi sonucu (iki dénem birlestirilmigs, n=285)
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Transperineal Prostat Biyopsisinde Uzman ve Asistan Hekimlerin Karsilastirilmasi:
Ogrenme egrisi, klinik basari ve hasta konforu

Mustafa Onuralp Yilmaz', Burak Koseoglu?, Serdar Toks6z', Kemal Gimus', Ahmet Burak

Yilmaz', Murat Berdan Barut’
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Giris-Amac: Bu calismanin amaci, transperineal prostat biyopsisi uygulayan uzman ve
asistan hekimlerin klinik basarilarini ve hastalarin islem sirasindaki konforunu
karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Ekim 2025 - Mart 2026 arasinda uygulanan transperineal prostat
biyopsisi kayitlari retrospektif incelendi. islemler; bir uzman ve gézlem egitimlerini
tamamlayarak uzman esliginde vakalara baslayan iki asistan hekim (1. ve 4. yil)
tarafindan gergeklestirildi. Veritabanindaki PSA >=100 ng/mL olan asikar kanser stipheli
hastalar analiz disi birakildi.Kriterleri karsilayan toplam 84 hasta ¢alismaya dahil
edildi.Calismaya dahil edilen hastalarin median PSA degeri 8.86 bulundu.Hekimlerin
O0g8renme egrileri; "igne yonlendirme basarisi (prostat disi doku alinmasi)" ve "kanser
saptama oranlan" kistaslari Gzerinden ardigik vakalarla CUSUM (Kimulatif Toplam)
analizi kullanilarak modellendi. Gruplar arasi genel klinik basari oranlari ile islem
sirasindaki hasta ortalama vizuel analog skor(VAS agri skoru)/islem 6ncesi BECK
anksiyete skorlari ise Fisher's Exact ve Mann-Whitney U testleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Genel karsilastirma testlerinde, uzman ile asistanlar arasinda toplam kanser
saptama ve prostat disi doku alma oranlarinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak hasta konforu degerlendirildiginde, asistanlarin yaptigi islemlerde VAS agr
skorlari uzman hekime gore istatistiksel olarak daha dtuguk bulundu.Uzman hekimin
hastalarinda VAS skoru 3.1 £ 2.4 iken, bu deger 1. yil asistaninda 1.4 £ 0.7 (p=0.034) ve 4.
yil asistaninda 1.3 = 1.6 (p=0.003). Beck anksiyete skorlarinda ise fark izlenmedi(Uzman:
2.6+ 1.9, 1. Yil Asistani: 2.2 £ 1.3, 4. Yil Asistani: 2 £ 2.3; p>0.05). CUSUM analizi ile
0grenme sureci incelendiginde; her iki grupta da teknik hata (prostat disi doku alma)
birikiminin 8. ile 12. vakalar arasinda tepe noktasina (pik) ulastigi ve bu esikten sonra
egrinin plato gizerek basari evresine gectigi saptandi.

Sonug ve Tartisma: Prostat biyopsisinde CUSUM analizi ile elde edilen verilere gore;
guvenli igne yonlendirme pratiginin oturmasi (prostat disi doku almama) i¢in 8-12 vakalik



bir esik deneyim gereklidir. Asistan hekim egitimi onkolojik sonuglari veya teknik kaliteyi
olumsuz etkilememektedir.Asistanlar ve uzman arasindaki Vas skorlarindaki dusukluk,
asistanlarin mentor uzman esliginde biyopsi uygulamalarinin (uzman goézetiminde
basarli prostatik blokaj vb.)bir sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asistan egitimi, 68renme egrisi, Prostat kanseri, Transperineal
prostat biyopsisi, VAS(vizlel analog skor) agri skoru

igne yonlendirme basarisi CUSUM

Kistas 1 CUSUM Egrisi: Teknik Hata (Prostat Dis1 Doku Alma)

= KGK (Uzman)

~8- MOY (1. Y/l Asistan))
= O (4. Yl Asistan)
-
.
@
3
[+
b 1§ s mi e S e
Z \
2 -
w
=
2
3
%) /

20
0 10 20 30 40
Vaka Sirast

Prostat disi doku 6rnekleme orani distiikgce igne yonlendirme basarisi artmakta oldugu
kabul edildiginden.CUSUM analiziyle kag¢ vakada 6grenme egrisine girildigi
gosterilmektedir.

Uzman ve Asistan hekimlerin istatiksel karsilastirilmasi

Karsilastirilan 1. YL 4 Yl P- pP-
Uzman(KGK) . ) .
Parametre Asistani(MQY) Asistani(lO) degeri(Uzman degeri(Uzman



vs 1. Yil vs 4.Yil
Asistani) Asistani)

Kanser
Saptama 6/20 9/17 22/46 0.193 0.281

Orani

Teknik

Hata(Prostat

disi doku %25 %29 %21 1.000 0.756
ornekleme

orani)

Agr
skoru(VAS)

3.1+x2.4 1.4£0.7 1.3£1.6 0.034 0.003

Anksiyete
Skoru(BECK)

2.6x1.9 22+1.3 223 0.495 0.101

tabloda bulgularimiz basitlestirilmis ve anlasilmasi kolay tablo seklinde aktarilmak

istenmisgtir.

AuthorToEditor: Calismamiza zaman ayirdiginiz i¢in tesekkur ederiz



[SS-54]

Retzius onarici teknik robotik radikal prostatektomi sonrasi erken kontinans
oralarini artirir

Serdar Madendere', Mert Kili¢', Umut Can Karaarslan?, Ahmet GlrbUiz?, Baris Esen?,
Derya Balbay?

WKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Robotik radikal prostatektomide (RARP) gelistirdigimiz Retzius onarici teknigin
driner inkontinans Gzerindeki etkilerini arastirmak.

Yontem: Retzius onarici teknik esas olarak Uretro-vezikal anastomoz tamamlandiktan
sonra, bu anastomoz seviyesinin pelvik tabanin Gzerinde kalmasini saglamak tzere
mesane 6n duvarinin 3/0 dikenli suturle simfizis pubisin i¢ ylzeyi periostuna
sabitlenmesidir. ilk olarak mesane boynu dnyiizden bir dikis gecilir. Uretro-vezikal
anastomoz seviyesinin pelvik taban tzerinde kaldigi gozlenerek, buna karsilik gelen
seviyeden symphisis pubis periostundan igne gecirilerek anastomoz hatti sabitlenir.
ilave sitiirlerle Retzius boslugunun onarimi tamamlanur.

Retzius onarici teknik ile RARP yapilan 55 hasta ile bu teknik kullanilmadan énce
gerceklestirilen 55 hasta karsilastinldi. Hastalara ameliyat sonrasi 7. glinde sistografi
cekildi ve major kagak gorulmemesi durumunda sondalari alindi. Kontinans durumu
sondanin ¢ikarildig1 giin, ameliyat sonrasi 1, 3, 6 ve 12. aylarda sorgulandi. Her iki grup,
preoperatif klinik 6zellikler, cerrahi ve postoperatif patolojik 6zellikler yontnden
karsilatiritdi.

Bulgular: 2021-2026 yillari arasinda yapilan toplam 110 RARP vakasi degerlendirildi.
Median yas 64 (40-79), median PSA 6,2 (1,1-69) ng/ml idi. iki grup arasinda demografik
Ozellikler yonunden fark olmadigi gézlendi. Postoperatif patolojik degerlendirmede
Retzius onarici teknik kullanilmayan vakalarda ileri patolojik evre, yluksek Gleason skoru
ve cerrahi sinir pozitifliginin daha yuksek oldugu goraldu. Cift tarafli sinir koruma
yonteminin ise Retzius onarici teknigin kullanildigl vakalarda daha sik uygulandigi
goruldu (92,7% vs 83,6%,). Retzius onarici teknigin kullanildigl vakalarda postop 7.gunde
cekilen sistografide kacak goriulmeme durumu anlamli olarak daha yuksekti (90,2% vs
71.7 p:0.015) (Tablo 1.) Hastalarin kontinans durumlari kiyaslandiginda, 6zellikle sonda
alinan gun, postop 1. ve 3. aylarda tam kontinan hastalarin Retzius onarimi yapilan
grupta daha yuksek oldugu (1,9% vs 20% p:0,002, 21,8% vs 36,5%, 60% vs 72,7%),
postop 6. ayda farkin azaldigi (80% vs 88,5%), 12. ayda ise her iki grupta benzer



oranlarda tam kontinans oldugu goruldu (94,4% vs 87,2%).
Sonuc: Robotik radikal prostatektomi vakalarinda kullandigimiz Retzius onarici bu yeni

teknikle ilgili deneyimimiz, erken donem kontinans oranlari agisindan umut verici
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radikal prostatektomi, Kontinans, Potens, Retzius onarici teknik

Tablo 1. Demografik, kinik ve patolojik verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Retzius Repairing- Retzius Repairing+

n: 55 hasta n: 55 hasta p degeri
Yas (Median) 63 (43-74) 64 (40-79) 0,404
PSA, ng/ml (Median) 6,2 (1,2-69) 6,4 (1,1-49) 0.933
Prostat Hacmi, ml (Median) 45 (22-160) 48 (22-335) 0.497

PSA Dansitesi, (Median) 0,15 (0,03-1,57) 0,12(0,04-1,5) 0,360

IPSS skoru 9(2-33) 12 (4-21) 0,402
D’Amico siniflamasi
] 10 (18,2%) 10 (18,2%)
5 33 (60%) 36 (65,4%) 0,756
3 12 (21,8%) 9(16,4%)
Median Lob varlig
46 (83,6%) 42 (76,4%)
Yok 0,241
9(16,4%) 13 (23,6%)
Var
Mesane boynu onarimi
46 (83,6%) 43 (78,2%)
Yok 0,467
9(16,4%) 12 (21,8%)
Var
2 (3,7%) 1(1,9%)
Sinir Koruma 7 (12,7%) 3 (5,4%) 0,395

Yok

46 (83,6%)

51 (92,7%)



Tek tarafli

Sonda Cekilme

Guna:
0
1
2

21 (38,1%)
25 (45,4%)
6 (10,9%)
2 (3,7%)

13 (23,6%)
23 (41,8%)
4(7,3%)
4(7,3%)

Cift tarafli
RP ISUP GG
1 7 (12,7%) 2(3,7%)
5 23 (41,8%) 38 (69,1%)
3 17 (30,9%) 8 (14,5%) 0,030
4 2 (3,7%) 3 (5,4%)
5 6(10,9%) 4 (7,3%)
Evre
5 31 (56,3%) 39 (70,9%)
15(27,3%) 13 (23,7%)
3a 0,132
ab 9(16,4%) 3 (5,4%)
8(14,5%) 2(3,7%)
N+
Cerrahi Sinir
. 36 (65,4%) 40 (72,7%)
Negatif 0,409
. 19 (34,6%) 15(27,3%)
Pozitif
Sistografi n: 46 n: 51
Kacak Yok 33(71,7%) 46 (90,2%)
Minimal Kagak 8(17,4%) 1(2%) 0,015
Orta Derece Kacak 5(10,9%) 3(5,8%)
ileri Derece Kagak 0 1(2%)
Kateter Cekilme Gunu 7(7-21) 7 (7-21) 0,766
Tablo 2. Fonksiyonel sonug¢larin gruplar arasi karsilastirilmasi
Retzius . o Tam Kontinans
. Retzius Repairing+
Ped Kullanimi Repairing- Acisindan
n: 55 hasta o
n: 55 hasta P degeri
1(1,9%) 11 (20%)

1,9% vs 20%,
p:0,002



3
4 ve Uzeri

Postop 1.ay:
0

1

2

3

4 ve Uzeri

Postop 3.ay:
0

1

2

3

4 ve Uzeri

Postop 6.ay:
0

1

2

3

4 ve Uzeri

Postop 12.ay:

0
1
2
3
4 ve Uzeri

12 (21,8%)
27 (49,1%)
14 (25,3%)
1(1,9%)
1(1,9%)

33 (60%)
18 (32,7%)
3 (5,4%)

0

1 (1,9%)

44 (80%)
10 (18,1%)
0

0

1(1,9%)

52 (94,4%)
2 (3,7%)

0

0

1(1,9%)

20 (36,5%)
21 (38,2%)
8 (14,5%)
3 (5,4%)
3 (5,4%)
40 (72,7%)
7 (12,7%)
4(7,3%)

3 (5,4%)
1(1,9%)

46 (88,5%)
4(7,7%)

2 (3,8%)

0

0 (n:3, kontrol suresi

gelmedi)

41 (87,2%)
5(10,6%)
1(2,2%)

0

0 (n:8, kontrol sUresi

gelmedi)

21,8% vs 36,5%
p:0,093

60% vs 72,7%
p:0,158

80% vs 88,5%
p:0,231

94,4% vs 87,2%
p:0,295
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Radikal prostatektomi materyalinde transperineal ve transrektal 6rnekleme
sablonlarinin karsilastirilmasi: prospektif galismanin ara analizi

Mustafa Isikdogan’, Erdem Oztiirk', Emine Sadal?, Biisra Ecem Isikdogan?, Esra Solmaz?,
Halil Basar’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Anabilim Dali, Ankara

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Transperineal (TP) ve transrektal (TR) prostat biyopsisinin performansi cogunlukla
farkli hasta gruplarinda karsilastirilmaktadir. Prostat kanserinin zonal ve bdlgesel
heterojenitesi ile iki yaklasimin farkli igne yollar dikkate alindiginda, ayni prostat
uzerindeki eslestirilmis karsilastirma hasta ve tumaor kaynakli gruplar arasi heterojenligi
azaltarak 6rnekleme performansini daha dogrudan degerlendirebilir. Bu prospektif
calismada, ayni taze radikal prostatektomi (RP) materyalinde standart TP ve TR
sablonlarinin tumor érnekleme basarisi ve nihai histopatoloji ile International Society of
Urological Pathology (ISUP) derece grubu konkordansinin kargilastirnilmasi amaclandi.
Sekonder analizde, nihai RP’de en ylUksek ISUP dereceli timor odaginin lokalizasyonuna
gore lezyon bazli 6rnekleme basarisinin degerlendirilmesi planlandi.

Yontem: RP spesimenleri eksizyonu izleyen ilk bir saat icinde ve formalin fiksasyonu
oncesinde laboratuvar ortaminda o6rneklendi. Transperineal (TP) ve transrektal (TR)
ornekleme yollarini standardize etmek amaciyla u¢ boyutlu yazici ile Uretilmis sabit bir
aparat kullanildi. Onceden tanimlanmis sablonlara bagli kalinarak her materyalden, sag
ve sol loblardan altisar olmak Uizere her yaklasim icin 12 kor 6rnegi alindi. Olasi sira
etkisini dengelemek amaciyla ilk uygulanan yaklasim, ardisik ikiser olguluk gruplarda TP
ve TR arasinda donusumlu olarak degistirildi. Tum biyopsi korlari ayni deneyimli patolog
tarafindan, preoperatif biyopsi bulgulari ve nihai RP patolojisi acisindan kor olarak
degerlendirildi. Her TP ve TR 6rnekleme seti i¢cin saptanan en yuksek International
Society of Urological Pathology (ISUP) derece grubu kaydedilerek nihai RP’deki en
yuksek ISUP derece grubu ile karsilastirildi. Eslestirilmis ikili sonlanimlar kesin
McNemar testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ara analiz tarihinde her iki 6rnekleme yaklasimi ve nihai patolojik
degerlendirmesi tamamlanan ardisik 33 olgu analize alindi. Ortalama yas 64,0+6,3 yil
idi. PSA dlizeyi ortalama 10,71%+10,80 ng/mL, medyan 6,7 ng/mL; prostat hacmi



ortalama 48,84+29,89 mL, medyan 40 mL idi. TP ve TR 6rnekleme sonuclarinin nihai RP
patolojisi ile karsilastirilmasi Tablo 1°’de sunulmustur. TP 6rneklemede adenokarsinom
saptanmasi ve RP’de ISUP >=2 hastaligin ISUP >=2 olarak siniflandirilmasi daha yuksek,
biyopsiden RP’ye upgrading daha dusuk bulundu. RP ile ISUP konkordansi TP’de sayisal
olarak daha yuksek olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik sinirina ulagsmadi.

Sonug: Bu ara eslestirilmis analizde TP uyumlu érnekleme sablonu, TR uyumlu sablona
gore daha yuksek tiumor 6rnekleme orani ve nihai RP ISUP derece grubu ile sayisal olarak
daha yuksek konkordans gdsterirken, biyopsiden RP’ye upgrading daha dustk bulundu.
Mevcut 6rneklem nihai 6rneklem hedefinin altinda oldugundan bulgular 6n sonug
niteligindedir. Bu bulgular klinik biyopsi rotasinin genel ustunligu olarak
yorumlanmamall; rota seg¢imi kanser saptama performansinin yani sira enfeksiyoz
komplikasyonlar, hasta memnuniyeti, agri, islem suresi ve maliyet gibi parametrelerle
birlikte degerlendirilmelidir. Genisleyen kohortta hasta bazli sonuclarin dogrulanmasi ve
en yuksek ISUP dereceli tumor odaginin lokalizasyonu ile karsilik gelen TP ve TR
korlarinin eslestirilerek lezyon bazli 6rnekleme basarisinin degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: histopatolojik konkordans, prostat kanseri, radikal prostatektomi,
transperineal biyopsi, transrektal biyopsi

Tablo 1. Transperineal ve transrektal 6rnekleme sonucglarinin nihai radikal
prostatektomi patolojisi ile karsilastirilmasi

TP TR p
. .. 24/33
Adenokarsinomun 6rneklemede saptanmasi 33/33 (%100) 0,004
(%72,7)

RP’de ISUP>=2 olan olgularda ISUP>=2
22/25(%88) 12/25(%48) 0,002

siniflamasi
. 20/33 12/33
RP ile ISUP konkordansi 0,057
(%60,6) (%36,4)
. . . 18/33
Biyopsiden RP’ye upgrading 5/33 (%15,2) <0,001

(%54,5)



Biyopsiden RP’ye downgrading 8/33 (%24,2) 3/33(%9,1) 0,063

TP: transperineal; TR: transrektal; RP: radikal prostatektomi; ISUP: International Society
of Urological Pathology.
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Robot yardimli radikal prostatektomide Hood tekniginin Giriner kontinans ve erektil
fonksiyon lzerine etkisi

Serdar Madendere', Ahmet Musaoglu', Mert Kili¢", Gizem Ozgiimiis2, Umut Can

Karaarslan®, Ahmet Girbuz®, Tarik Esen®

WKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
2VKV Amerikan Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, istanbul, Tarkiye
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amac: Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) sonrasi gelisen uriner inkontinans ve
erektil disfonksiyon, hastalarin yagam kalitesini dusurur. Bu galismada klinigimizde
RARP uygulanan hastalarda Hood teknigi kullanilan ve kullanilmayan vakalari
karsilastirarak fonksiyonel sonuclari degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Hood teknigi kullanilarak yapilan RARP vakalari belirlendi. Bir yildan kisa takip
suresi olan, ameliyat sonrasi hormonoterapi/radyoterapi uygulanan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Geriye kalan 25 hasta ve bu teknik kullanilmadan énce yapilan 25 hasta
ile birlikte, toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Demografik, preoperatif ve patolojik
veriler ile ameliyat sonrasi sondanin alindigl 7. guniile 1., 3., 6. ve 12. aylardaki
inkontinans ve gunluk ped kullanim sayilari degerlendirildi. Tam kontinans 0 ped/gln
olarak tanimlandi. Ayni degerlendirme sirasinda erektil fonksiyonlar Erection Hardness
Score (EHS) ile sorgulandi ve fonksiyonel ereksiyon (EHS>=3) degerlendirildi. Strekli
degiskenlerde Mann-Whitney U, kategorik degiskenlerde ki-kare/Fisher exact testi;
EHS>=3’e ulagsma suresinde Kaplan—-Meier ve log-rank testleri kullanildi.

Bulgular: Median yas ve preoperatif PSA degeri Hood grubunda daha dusuktl (64 vs 58,
p:0,058), (4,8 vs 6,2 ng/mL, p:0,025). Median IPSS skoru degeri de Hood grubunda
istatiksel anlamli olarak daha dusukti (13 vs 7, p:0.023). Gruplar arasi demografik, klinik
ve patolojik faktorlerin karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterildi. Tam kontinans orani 1. ayda
Hood grubunda %48 (12/25), diger grupta %4 (1/25) idi (p<0,001). Bu oranlar sirasiyla 3.
ayda %84 ve %56 (p:0,062), 6. ayda %100 ve %76 (p:0,022), 12. ayda ise %100 ve %92 idi
(p:0,490). On iki ay icinde EHS>=3’e ulasma orani Hood grubunda %60, diger grupta %28
idi (p:0,045). EHS>=3’e ulasma slresi Hood grubunda anlaml olarak daha kisaydi (log-
rank p=0,013). Tum degerlendirme dénemlerinde Hood grubunda EHS>=3 gorilen hasta
sayisi daha yuksekken en ¢arpici fark 3. ayda gozlendi (%8 vs %40 p:0.018). Fonksiyonel
sonuclarin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterildi. Fonksiyonel erekisyona 6. aydan 12.
aya gecen surede ulasamayan hastalar incelendiginde buyuk bir kisminin kontrollere



gelmedigi ve penil rehabilitasyon programina uymadigi géruldd. Birinci yil sonunda
trifectaya ulasma oranlari Hood grubunda %60 (15/25), diger grupta ise %24 (6/25) idi.

Sonug: Hood teknigi, RARP sonrasi 6zellikle erken donemde daha hizli tam kontinans
kazanimiile iligkili gorinmektedir. Ayrica fonksiyonel ereksiyona ulagma orani ve suresi
acisindan da Ustlin gorinmektedir. Bununla birlikte fonksiyon sonuglarinin, yas ve diger
olasi etkileyici faktorler de dikkate alinarak daha genis serilerde dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Radikal prostatektomi, Robotik cerrahi, Hood teknigi, Kontinans,
Potens

Tablo1. Demografik, klinik ve patolojik verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Hood Teknik (-) Hood Teknik(+)

n:25 hasta n: 25 hasta p degerl
Yas, yil, median 64 (52-74) 58 (45-72) 0,058
BMI, median 26,8 (21,2-42) 27(22,2-33,3) 0,945
PSA, ng/ml, median 6,2(2,3-16,9) 4,8(1,7-11,8) 0.025

Prostat Volumu, ml, median 37 (21-133) 40 (22-115) 0,992

PSAD, median 0,16 (0,05-0,45) 0,12 (0,03-0,23) 0,083
IIEF Score, median 21 (9-25) 20 (6-25) 0,996
IPSS score, median 13 (5-26) 7 (1-16) 0,023
D’Amico Sinifi
1 5(%20) 3(%12)
5 18 (%72) 21 (%84) 0,558
3 2 (%8) 1 (%4)
Sinir Koruma

2 (%8) 0
Tek Tarafli

o 4 (%16) 3(%12) 0,295

Kismi Cift Tarafli

19 (%76) 22 (%88)

Cift Tarafl



Postop ISUP GG
1

a b ODN

p Evre

3a
3b

3 (%12)
19 (%76)
1 (%4)

1 (%4)

1 (%4)
20 (%80)
4 (%16)
1 (%4)

0
22 (%88)

3 (%12) 0,176
0

0

22 (%88)
3 (%12) 0,553
0

Tablo 2. Fonksiyonel sonuclarin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ped Sayisi

Postop 7. glin
0

1

2

3

4 ve Uzeri

Postop 1.ay:
0

1

2

3

4 ve Uzeri

Postop 3.ay:
0

1

2

3

4 ve Uzeri

Postop 6.ay:
0

Hood Teknik (-) Hood Teknik (+)

n: 25 hasta

0
2 (%8)
16 (%64)
6 (%24)
1 (%4)

1 (%4)
16 (%64)
5 (%20)
3 (%12)
0

14 (%56)
6 (%24)
5 (%20)
0

0

19 (%76)
5 (%20)

n: 25 hasta

1 (%4)
16 (%64)
8 (%32)
0

0

12 (%48)
10 (%40)
3 (%12)
0

0

21 (%84)
4 (%16)
0

0

0

25 (%100)
0

p degeri

<0,001

0,001

0,019

0,010



1 1 (%4)

2 0
3 0
4 ve Uzeri

Postop 12.ay:

0 23 (%92)
1 2 (%8)
0
2
0
3
. 0
4 ve Uzeri
EHS 3-4 ulasma
1/25 (%4)
1.aya kadar
2/25 (%8)
3.aya kadar
7/25 (%28)
6.aya kadar
7/25 (%28)

12.aya kadar

25 (%7100)

o O O O

5/25 (%20)
10/25 (%40)
14/25 (%56)
15/25 (%60)

0,161

0,189
0,018
0,085
0,045



