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ÖZ

Amaç: Günümüzde renal taşların karmaşıklığını karakterize eden ve perkütan nefrolitotomi (PNL) sonrası cerrahi 
sonuçları öngören ideal bir öngörücü model üzerinde bir konsensus yoktur. Bu çalışmanın amacı, PNL sonuçlarının 
taşsızlık oranı ve komplikasyonları öngörmede S.T.O.N.E.nefrolitometri skorlama sisteminin ve CROES nefrolitomet-
rik nomogramının doğruluğunu karşılaştırmaktır. 
Yöntem: Mart 2016-Ocak 2019 tarihleri arasında >2 cm böbrek taşı nedeniyle aynı cerrah tarafından PNL operas-
yonu yapılan 50 renal ünite (45 hasta) verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların preoperatif klinik ve radyo-
lojik verileri ile postoperatif özellikleri kaydedildi. Postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien skorlama sistemine 
göre sınıflandı. S.TO.N.E. ve CROES nefrolitometri skorları her hasta için preoperatif BT görüntüleri üzerinden hesap-
landı ve taşsızlık durumu ve komplikasyonlar ile ilişkisi lojisitk regresyon analizi ile değerlendirildi.
Bulgular: Ortalama taş yükü 778,6±665,4 mm2, ortalama Hounsfield Ünite 990,6±335,1 HU, ortalama ameliyat 
süresi 125±34 dk., ortalama hospitalizasyon süresi 4,7±2,71 gün idi. Ortalama S.T.O.N.E skoru 8,76±2,03, ortalama 
CROES skoru 134,26±67,36 idi. Olguların 21 (%42)’inde tam taşsızlık sağlandı. Rezidü taş saptanan olgularda taş 
yükü tam taşsızlık sağlanan olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p=0,000). S.T.O.N.E. skoru ve operas-
yon süresi arasında pozitif bir korelasyon var (r=0,483, p=0.000) iken, CROES skoru ile operasyon süresi (r=-0,514, 
p=0,000) ve nefrostomi süresi (r=-0,29, p=0,04) arasında negatif korelasyon vardı. Her iki skorlama sisteminin de 
taşsızlık yüzdeleri ile ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı (p=0,000) iken, komplikasyon varlığıyla yalnızca CROES skor-
lama sistemi arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki vardı (p=0,032). 
Sonuç: S.T.O.N.E. ve CROES skorlama sistemleri, PNL sonrası taşsızlık durumu için prediktif değere sahiptir. PNL 
sonrası komplikasyonları öngörmede ise CROES nefrolitometri nomogramı daha etkindir.
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ABSTRACT

Objective: Currently, there is no consensus on an ideal predictive model that characterizes the complexity of renal 
stones and predicts surgical results after percutaneous nephrolithotomy (PCNL). The aim of this study is to compare 
the accuracy of the S.T.O.N.E.nefrolithometry scoring system and CROES nephrolithometric nomogram in predicting 
stone-free rate and complications of PCNL results.
Method: Data from 50 renal units (45 patients) who underwent PCNL operation by the same surgeon between 
March 2016 and January 2019 for >2 cm kidney stones were retrospectively analyzed. Preoperative clinical and 
radiological data and postoperative features of the patients were recorded. Postoperative complications were clas-
sified according to the modified Clavien scoring system. S.TO.N.E. and CROES nephrolithometry scores were calcu-
lated on preoperative CT images for each patient, and their relationship with stone-free status and complications 
was evaluated by logistic regression analysis.
Results: The mean stone burden was 778.6±665.4 mm2, the mean Hounsfield Unit was 990.6±335.1 HU, the mean 
operation time was 125±34 minutes, the mean hospitalization time was 4.7±2.71 days. The mean S.T.O.N.E score 
was 8.76±2.03, and the mean CROES score was 134.26±67.36. Complete stone-free was achieved in 21 (42%) of 
the cases. In cases with residual stones, the stone burden was statistically significantly higher compared to cases 
without stone-free (p=0.000). There is a positive correlation between the S.T.O.N.E. score and the operation time 
(r=0.487, p=0.000). But, there was a negative correlation between the operation time with the CROES score 
(r=-0.514, p=0.000) and the nephrostomy time (r=-0.29, p=0.04). The relationship between both scoring systems 
and stone-free rates were statistically significant (p=0.000). There was a statistically significant relationship 
between the presence of complications and only the CROES scoring system (p=0.032).
Conclusion: S.T.O.N.E. and CROES scoring systems have predictive value for stone-free status after PCNL. The CROES 
nephrolithometry nomogram is more effective in predicting complications after PCNL.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy, S.T.O.N.E. nephrolithometry, CROES nephrolithometry score
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GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı yineleme oranı yüksek 
olan, sıklıkla altta yatan kazanılmış veya doğumsal 
anomaliler tarafından şiddetlenebilen kronik bir has-
talıktır. Yapılan çalışmalar hastalık prevalansının 
%1-20 arasında göstermektedir (1). Üriner sistem taş 
hastalığı tedavisi hastanın durumu ve taşın özellikle-
rine göre konservatif, medikal veya cerrahi yöntem-
lerden biri olabilmektedir (2). Avrupa ve Amerikan 
üroloji kılavuzları 2 cm’den büyük böbrek taşlarının 
ve staghorn taşların tedavisinde perkütan nefrolito-
tomiyi (PNL) önermektedir (2,3). Geniş güncel seriler 
PNL’nin yüksek oranda postoperatif taşsızlık duru-
munu sağlayan etkili bir teknik olduğunu göstermiş-
tir (4). Buna ek olarak, genellikle güvenli bir prosedür 
olarak kabul edilmektedir. 

Preoperatif tedavi planlaması PNL sonrası taşsızlık 
oranlarını arttırmak ve komplikasyonları en aza indir-
mek için önemlidir. Perkütan nefrolitotomi sonrası 
hem taşsızlık oranları hem de komplikasyon riskini 
öngörmek için çok sayıda perioperatif faktör tanım-
lanmıştır (5,6). Taş yükü, taşın yeri, yoğunluğu gibi taş 
özellikleri, renal anatomik anormallikler, iskelet anor-
mallikleri, önceki tedavi öyküsü, komorbidite ve obe-
zite gibi hastanın durumu ve trakt uzunluğu, sayısı, 
yeri ve cerrahın deneyimi gibi prosedürel faktörler 
PNL’nin postoperatif sonuçlarını etkileyebilecek 
çeşitli değişkenlerdir (7,8). Perkütan nefrolitotomi 
sonuçlarının raporlanmasının standardizasyonu şartı, 
nefrolitometri skorlama sistemlerinin geliştirilmesine 
yol açmıştır (9). Henüz evrensel olarak kabul edilmiş 
bir altın standart taş puanlama sistemi bulunmamak-
la birlikte, hastalara uygun danışmanlık verilmesini 
sağlayan bu skorlama sistemleri arasında Guy’s taş 
skoru (GSS), S.T.O.N.E. nefrolitometri skoru, CROES 
(Clinical Research Office of the Endourologic Society) 
nefrolitometrik nomogram ve S‑ReSC (Seoul National 
University Renal Stone Complexity) skoru günümüz-
de en yaygın kullanılanlarıdır (10-13).

S.T.O.N.E. nefrolitometri skorlama sistemi ve CROES 

nefrolitometrik nomogramı, PNL sonrası taşsızlık 
durumunu öngörücü olarak tanımlanmıştır (11,12). 
S.T.O.N.E. nefrolitometri skorlama sistemi PNL kar-
maşıklığını taş boyutu, trakt uzunluğu, obstrüksiyon 
durumu, ilgili kaliks sayısı ve bilgisayarlı tomografide 
(BT) hesaplanan Hounsfield birimlerine (HU) göre 
değerlendirir. CROES nefrolitometrik nomogramı ise 
taş yüküne, yıllık olgu hacmine ve önceki taş tedavi-
sine, staghorn taşı varlığına, taş yeri ve sayısına bağlı 
olarak %30-90 aralığında tahmini başarı oranı veren 
bir skorlama sistemidir (11).

Bu çalışmanın amacı, PNL sonuçlarının taşsızlık oranı 
ve komplikasyonları öngörmede S.T.O.N.E. nefrolito-
metri skorlama sisteminin ve CROES nefrolitometrik 
nomogramının doğruluğunu karşılaştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Lokal etik komite onayının ardından (Prot. No: 
2020/38) Mart 2016-Ocak 2019 tarihleri arasında >2 
cm böbrek taşı nedeniyle aynı cerrah tarafından PNL 
operasyonu yapılan 50 renal ünite (45 hasta) verileri 
retrospektif olarak incelendi. On sekiz yaşından 
küçük hastalar ile klinik ve görüntüleme tetkikleriyle 
ilgili tüm bilgilerine ulaşılamayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, önceki taş teda-
visi, renal anomali varlığı, taş tarafı, staghorn taş 
varlığı, obstrüksiyon mevcudiyeti, taş sayısı, taş yükü, 
trakt uzunluğu (mm), Hounsfield ünitesi gibi preope-
ratif klinik ve radyolojik verileri ile operasyon süresi 
(dk.), postop kan transfüzyonu (ml), postoperatif 
stent takılma durumu, nefrostomi süresi (gün), hos-
pitalizasyon süresi (gün) gibi postoperatif özellikleri 
kaydedildi. Taş yükü, elipsoid formül (maksimum 
genişlik x maksimum uzunluk x π x 0,25) kullanılarak 
milimetre kare (mm2) cinsinden hesaplandı. Burada 
π, 3,14’e eşit bir matematiksel sabit olarak alındı (14).

Taşsızlık durumu literatürde kabul edildiği üzere pos-
toperatif 1. ayda radyolojik görüntüleme yöntemle-
rinde görünen bir taş olmaması ya da klinik anlamı 
olmayan <4 mm taş görünmesi olarak tanımlandı. 
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Postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien skor-
lama sistemine göre Derece 1: antipiretik gerektiren 
ateş yükselmesi ve geçici serum kreatinin yükselme-
si, Derece 2: kan transfüzyonu, antibiyotik gerektiren 
üriner sistem enfeksiyonu, antibiyotik tedavisi gerek-
tiren postoperatif ateş, 24 saatten kısa süren ve stent 
gerektirmeyen idrar kaçağı, Derece 3a: 24 saatten 
uzun süren idrar kaçağı nedeniyle JJ stent yerleştiril-
mesi, Derece 3b: ürinom, pıhtı koliği ve toraks tüpü 
takılmasını gerektiren pnömo/hemotoraks, Derece 
4: Solunum yetmezliği, tek organı içeren komşu 
organ yaralanması, kalp yetmezliği, miyokard enfark-
tüsü, serebrovasküler olaylar, diyaliz gerektiren böb-
rek yetmezliği, solunum yetmezliğine yol açan pul-
moner emboli, böbrek kaybı, Derece 4b: Ürosepsis, 
Derece 5: Ölüm olarak sınıflandı.

Nefrolitometrik Skor Pesaplanması
S.TO.N.E. ve CROES nefrolitometri skorları her hasta 
için preoperatif BT görüntüleri üzerinden Okhunov 
(11) ve Smith(12)’in tanımladığı şekilde hesaplandı ve 
taşsızlık durumu ve komplikasyonlar ile ilişkisi lojisitk 
regresyon analizi ile değerlendirildi. S.T.O.N.E. skorla-
ma sistemi skorları 6 ile 13 arasında olan sekiz skor 
altında kategorize edildi. CROES nefrolitometrik 
nomogram ise skor aralıklarına göre dört dereceye 
ayrıldı (Derece 1: 0-100; Derece 2: 101-150; Derece 
3: 151-200; Derece 4: 201-350).

Operasyon Tekniği
Tüm hastalara preoperatif 1 gr sefazolin antibiyotik 
profilaksisi sonrası genel anestezi altında önce litoto-
mi pozisyonunda ipsilateral böbrek tarafına toplayıcı 
sistemin opak madde ile görüntülenebilmesi için 22 
F (French) sistoskop eşliğinde 6 F açık uçlu üreter 
kateteri yerleştirildi. Daha sonra üretral 16 F foley 
katater takıldı ve üreter katateri sondaya tespit edil-
di. Hastalar daha sonra prone pozisyonuna getirile-
rek steril saha izolasyonu sonrası C kollu skopi cihazı 
yerleştirildi. Üreter kateterinden radyoopak madde 
verilerek skopi eşliğinde pelvikalisiyel sistem görün-
tülendi. 18 Gauge (G) perkütan giriş iğnesi (18G 
Percutaneous Access Needle, Boston Scientific) ile 

skopi eşliğinde en fazla taş alınabilecek en az kanama 
riski olan kalikse giriş yapıldı. İğnenin içinden idrar 
geldiği görüldükten sonra kılavuz tel iğne içinden 
sisteme gönderildi. Cilt 20 numara bistüri ile insize 
edildi. Erişim yolu 28 F’ye kadar Amplatz dilatatörler 
ile kılavuz tel üzerinde dilate edildi. Daha sonra 30 F 
Amplatz kılıfı (Amplatz Sheath Boston Scientific, 
ABD) koaksiyal dilatatör üzerinde pelvikalisiyel siste-
me ilerletildi. 26 F nefroskopla pelvikalisiyel sisteme 
girilerek taşlar pnömotik litotriptör ile kırıldı, forseps 
ile dışarı çıkarıldı. Operasyon sırasında üreter katete-
ri ilk fırsatta çalışma kılıfının içinden dışarı alınarak 
içerisinden kılavuz tel gönderildi. İşlem tamamlan-
dıktan sonra re-entry malekot uçlu nefrostomi pelvi-
se oturacak şekilde yerleştirildi.

İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri SPSS 21.0 istatistik programı kulla-
nılarak değerlendirildi. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık gra-
fikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak araştırıldı. 
Araştırmanın tanımlayıcı istatistikleri için normal 
dağılıma uyan verilerde ortalama ve standart sapma, 
normal dağılıma uymayan verilerde ortanca, mini-
mum ve maksimum kullanılarak gösterildi. 
Araştırmada, kategorik değişkenler arasında fark 
olup olmadığını göstermek için ki-kare Testi kullanıl-
dı. Bağımsız gruplarda sürekli değişkenlerin paramet-
rik özellikleri taşıyanlarının karşılaştırılmasında 
Student-t Testi veya Anova, bağımsız gruplarda sürek-
li değişkenlerin parametrik özellikleri taşımayanları-
nın karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi veya 
Kruskal-Wallis Testi kullanıldı. Sayısal ölçümle kayde-
dilmiş bir değişkenin tanı koydurucu ya da ekarte 
edici özelliği olup olmadığını göstermek için ROC 
Analizi kullanıldı. Sonuç değişkeninin dikotom oldu-
ğu, ve bu sonucun bir veya birden çok bilinen değiş-
kenin değerlerine göre tahmin edilmesi istendiğinde 
Lojistik Regresyon Analizi kullanıldı. Korelasyon ana-
lizi için ise Spearmen Pearson correlation coefficient 
(r) yapıldı. İstatistiksel anlamlılık için p değerinin 
0,05’ten küçük saptanması koşulu arandı.
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BULGULAR

Mart 2016-Ocak 2019 tarihleri arasında kliniğimizde 
50 PNL operasyonu 45 hastaya tek cerrah tarafından 
uygulandı. Hastaların 26 (%57,8)‘sı erkek, 19 (%42,2)’u 
kadın olup, yaş ortalaması 50,9±19,4 (19-72) yıl idi. 
Olguların 39 (%78)’u primer, 11 (%22)’i sekonder 

olgu idi. Renal ünitelerin 32 (%64)’si sol, 18 (%36)’i 
sağ taraftı. Taşların yarısı staghorn iken diğer yarısı 
değildi. Üç kaliks divertikülü, 5 ekstrarenal pelvis, 1 
bifid renal pelvis, 1 atnalı böbrek, 1 rotasyon anoma-
lisi (ventral pelvis renalis) olmak üzere 11 renal üni-
tede (%22) renal anomali mevcuttu. Ortalama taş 
yükü 778,6±665,4 mm2, ortalama trakt uzunluğu 
64.2±23,6 mm, ortalama Hounsfield Ünite (HU) 
990,6±335,1 HU, ortalama ameliyat süresi 125±34 
dk., ortalama hospitalizasyon süresi 4,7±2,71 gün idi. 
Ortalama S.T.O.N.E skoru 8,76±2,03, ortalama CROES 
skoru 134,26±67,36 idi. Olguların 21 (%42)’inde tam 
taşsızlık sağlandı. Rezidü taş saptanan olgularda taş 
yükü tam taşsızlık sağlanan olgulara göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksekti (Tablo 1). Toplam 26 (%52) 
renal ünitede postoperatif majör veya minör bir 
komplikasyon görüldü (Tablo 2). Clavien derece 3b, 4 
ve 5 komplikasyon gelişen hiçbir hasta yoktu.

S.T.O.N.E. skoru ve operasyon süresi arasında pozitif 
bir korelasyon var (r=0,483, p=0.000) iken, CROES 
skoru ile operasyon süresi (r=-0,514, p=0,000) ve 
nefrostomi süresi (r=-0,29, p=0,04) arasında negatif 
korelasyon vardı (Tablo 3). Lojistik regresyon analizi 
her iki skorlama sisteminin de taşsızlık yüzdeleri ile 
ilişkisini istatistiksel olarak anlamlı bulurken, posto-

Tablo 1. PNL sonrası taşsızlık ile ilişkili parametreler.

Yaş, (yıl)
Taş yükü, (mm2)
Housfield Ünitesi, (HU)
Trakt uzunluğu, (mm)
Operasyon süresi, (dk.)
Hospitalizasyon süresi, (gün)
S.T.O.N.E. skoru
CROES skoru

Taşsızlık 
saptanan 

(n=21)

51,62±13
424,25±291,44
970,86±368,58

66,43±21,62
59,29±34.14

4,43±2,58
7,33±1,35

180,05±66,88

Rezidü taş 
saptanan 

(n=29)

50,48±15,69
1035,35±742,9
1004,93±314,7

62,72±25,24
92,07±48,62

4,9±2,83
9,79±1,8

101,1±45,1

p

0,788
0,000
0,738
0,334
0,007
0,465
0,000
0,000

Sonuçlar ortalama ± SS olarak yazıldı.

Tablo 2. Postoperatif komplikasonların Modifiye Clavien derecelemesi 
ile sınıflandırması.

Clavien derecesi

1
2
3a
3b
4
5

n (%)

3 (6)
15 (30)                                         
8 (16)

0
0
0

Tablo 3. Skorlama sistemleri ile ilişkili parametrelerin korelasyon tablosu.

S.T.O.N.E.

CROES

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Taş yükü   
  

 ,861

,000
50

-,777

,000
50

Taş sayısı

,557

,000
50

-,718

,000
50

Trakt uzunluğu

-,037

,800
50

-,087

,546
50

Operasyon süresi

,483

,000
50

-,514

,000
50

Nefrostomi süresi

,167

,247
50

-,290

,041
50

Hospitalizasyon süresi

,069

,633
50

-,183

,203
50

Tablo 4. Lojistik regresyon analizine göre her iki skorlama sisteminin karşılaştırılması.

Taşsızlık
Post-op kan transfüzyonu
Komplikasyon

B coefficient

-0,872
0,444
0,254

Odds ratio

0,418
1,559
1,289

95% CI

0,260-0,671
0,803-3,027
0,961-1,730

p

0,000
0,190
0,090

B coefficient

0,026
-0,012
-0,011

Odds ratio

1,027
0,988
0,989

95% CI

1,012-1,042
0,966-1,011
0,980-0,999

p

0,000
0,318
0,032

S.T.O.N.E. skoru S.T.O.N.E. skoru
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peratif kan transfüzyonu ile istatistiksel anlamlı bir 
ilişki yoktu (Tablo 4). Yine lojistik regresyon analizin-
de komplikasyon varlığı ile CROES skorlama sistemi 
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki var iken, 
S.T.O.N.E. skorlama sisteminde istatistiksel ilişki bulu-
namadı.

Receiver Operatig Characteristic (ROC) analizinde 
S.T.O.N.E. ve CROES nefrolitometri skorları için eğri 
altında kalan alan (AUC) sırasıyla 0,85 (%95 CI 0,750-
0,956) ve 0,83 (%95 CI 0,710-0,952) olup, her iki 
skorlama sistemi de taşsızlık oranları için iyi prediktif 
değere sahipti (Şekil 1A,B). Buna karşın, ROC anali-
zinde komplikasyon gelişimini öngörmede CROES 
skorunun AUC değeri 0,67 (p=0,04; %95 CI 0,519-
0,820) olup S.T.O.N.E. skoruna göre (AUC:0,36, 
p=0,09; %95 CI 0,710-0,952) istatistiksel anlamlı 
üstün idi (Şekil 1C).

TARTIŞMA

Uygulama sayısındaki artışla birlikte birçok referans 
merkezinde yaygın olarak kullanılan PNL karmaşık ve 
komplikasyonlara neden olabilen bir yöntem olarak 
kabul edilir. İşlemin ameliyat öncesi başarı oranı ve 
komplikasyon olasılığını tahmin ederken karmaşıklı-
ğını ve sonucunu değerlendirmek, tek bir akademik 
raporlama sistemi oluşturarak doğru ve etkili hasta 
danışmanlığı verebilmek için taşların, böbreklerin ve 
hastaların farklı özelliklerine ilişkin birçok faktör araş-

tırılmış ve prognostik nomogramlar geliştirilmiş ve 
doğrulanmıştır (8,15,16). Tefekli ve ark. (17) taş karmaşık-
lığı ve PNL komplikasyonları arasında anlamlı bir ilişki 
bulamamışlardır. de la Rosette ve ark. (8) taş yükü 
(boyut) bazında böbrek taşlarını sınıflandırmış ve taş 
yükü ile cerrahi süresi arasında anlamlı bir ilişki bul-
muşlardır. Mishra ve ark. (18) staghorn taşların ve 
renal anatominin BT tabanlı 3 boyutlu görüntüsüne 
odaklandığı hacimsel değerlendirme yazılımı ile stag-
horn morfometriyi ortaya koymuşlardır. 2011 yılında 
Thomas ve ark.(10) taş sayı ve yerleşimi ile böbrek 
anatomisine dayanan PNL karmaşıklığını derecelen-
dirmek için dört dereceden oluşan GSS’yi basit, hızlı 
ve yinelenebilir bir derecelendirme sistemi olarak 
tanımladı. Bu sistemde yüksek puanlar düşük taşsız-
lık oranları ile ilişkiliydi. GSS’nin PNL komplikasyonla-
rını tahmin etmede yararı birkaç grup tarafından 
değerlendirildi (6,19,20). Yalnızca bir çalışma, GSS ile 
komplikasyon oranı arasında anlamlı bir ilişki bulama-
dı (21). Genel olarak, GSS arttıkça artan komplikasyon 
olasılığı ile ilişkili görünmektedir. S‑ReSC skorlama sis-
temi de GSS’ye benzer şekilde, böbrek anatomisi bilgi-
si ile taşın büyüklüğü ve sayısı ne olursa olsun toplayı-
cı sistem içindeki pozisyon ve dağılımına dayanarak 
hastalık karmaşıklığının derecelendirilmesine basit bir 
yaklaşım sağlayan bir diğer sistemdir (13).

Taş sayı, dağılım ve renal anatomi gibi bilgilerin kulla-
nıldığı bunun gibi basit ve pratik sistemlerin yanı sıra 
taş yükü gibi matematiksel hesaplamalarla elde edi-

Şekil 1. Receiver Operatig Characteristic (ROC) analizinde S.T.O.N.E. ve CROES nefrolitometri skorları için taşsızlık (1A,1B) ve komplikasyon (1C) 
değerlendirmesi.
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len verilerin, hastaya ve cerrahi deneyime bağlı özel-
liklerin de hesaba katıldığı daha karmaşık skorlama 
sistemleri de araştırılmıştır. Okhunov ve ark. (11) PNL 
sonuçlarını etkileyebilecek ameliyat öncesi kontrast-
sız BT görüntülerinden elde edilen taş boyutu, trakt 
uzunluğu, obstrüksiyon, etkilenmiş kaliks sayısı ve taş 
yoğunluğu gibi parametreleri inceleyen S.TO.N.E. 
skorlama sistemini geliştirdi. S.T.O.N.E. skorunda 
değerlendirilen birtakım kaliksler olmasına rağmen, 
GSS’nin yaptığı gibi taşın konumunu dikkate almaz. 
Bu sistemde değişkenler temelinde 5-13 puan hesap-
lanabilir; yüksek puan yüksek taş kompleksliği ile 
ilişkilidir. Bu skorlama sistemi ile taşsızlık durumu 
arasında negatif korelasyon olup, daha yüksek skor-
lar daha karmaşık prosedürler ve düşük taşsızlık 
oranları ile anlamlı derecede ilişki göstermektedir.

Smith ve ark. (12) PNL’nin başarısını tahmin etmek için 
dünya çapında 96 merkezde PNL uygulanan 2806 
olgunun klinik ve radyolojik parametrelerinin çok 
değişkenli analizine dayanan CROES nefrolitometrik 
nomogramını tanıttı. Bu skorlama sisteminde taşsızlık 
oranının ana belirleyicileri, yıllık olgu hacmi, önceki 
tedavi (üreteroskopi, şok dalga litotripsi, açık cerrahi 
veya PNL), taşların yeri, sayısı ve boyutları ve staghorn 
durumu idi. Üçüncü basamak sağlık kuruluşu olma-
mız, taş yükü yüksek ve komplike olguların sayısının 
fazla olmasına neden olmaktadır. Bu yüzden bu çalış-
mada taş yükünün bir parametre olduğu S.T.O.N.E. ve 
CROES nefrolitometri skorlama sistemleri kullanılarak 
olguların değerlendirilmesi planlandı.

Sinha ve ark. (20) S.T.O.N.E. nefrolitometri skoru ile 
taşsızlık oranları ve kanama arasında, Farhan ve ark.
(22) ise taşsızlık oranları ve operasyon süresi arasında 
anlamlı ilişki buldular. Ancak, her iki çalışma da 
S.T.O.N.E. skoru ile komplikasyon oranı arasında bir 
ilişki gösterememiştir. Benzer şekilde Akhavein ve 
ark. (23) da S.T.O.N.E. skorlama sisteminin postoperatif 
taşsızlığı öngörmede oldukça etkili olmasına rağmen, 
komplikasyonu öngörmede yeterli olmadığını savun-
dular. Aksine Kumsar ve ark. (24) S.T.O.N.E. skoru ile taş-
sızlık oranı, operasyon süresinin yanı sıra Clavien komp-

likasyon skoru arasında da anlamlı ilişki buldular. Sunulan 
bu çalışmada da S.T.O.N.E. skoru ve operasyon süresi 
arasında pozitif bir korelasyon vardı. Ayrıca taşsızlık yüz-
deleri ile S.T.O.N.E. skoru ilişkisi istatistiksel olarak 
anlamlı idi. Ancak komplikasyon varlığı ile S.T.O.N.E. 
skoru arasında istatistiksel ilişki bulunamadı.

CROES skorlama sistemi tanımlandıktan sonra vali-
dasyon çalışmaları, CROES nomogramının taşsızlığı 
öngörmede etkili ve güvenilir bir skorlama sistemi 
olduğunu göstermiştir (25,26). Yarımoğlu ve ark. (27) 506 
hastayı değerlendirdikleri bir çalışmada, CROES skoru 
ile taşsızlık oranı, komplikasyon, operasyon süresi, 
hastanede yatış süresi, kanama oranı ve taş yükü 
arasında pozitif korelasyon saptadılar. Bozkurt ve ark. 
(28) PNL uygulanan 437 hastanın sonuçlarını araştır-
mış, GSS ve CROES skorlama sistemlerini karşılaştır-
mışlardır. Bu çalışmada, her iki skorlama sistemi de 
taşsızlık oranı, kan kaybı, operasyon süresi ve komp-
likasyon ile anlamlı derecede ilişkiliydi. Sunulan bu 
çalışmada da CROES skoru ile taşsızlık ve komplikas-
yon yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki var iken, postoperatif kan transfüzyonu ile ilişki 
anlamlı değildi. Operasyon süresi ve nefrostomi süre-
si arasında negatif korelasyon vardı. 

Guy’s skoru, S.T.O.N.E. ve CROES skorlama sistemleri-
nin karşılaştırıldığı bir çalışma üç skorlama 
sisteminin’nin de PNL sonuçlarını tahmin etmek için 
benzer yeteneklere sahip olduğunu gösterdi (25). Tailly 
ve ark. (29) dört akademik kurumdan 586 hastanın 
verilerini içeren retrospektif bir incelemede, skorla-
ma sistemleri arasında anlamlı bir fark olmaksızın taş 
boyutunun, taşsızlık ile yüksek derecede ilişkili oldu-
ğunu, ancak skorlama sistemlerinden hiçbirinin 
komplikasyon için öngörücü olmadığını belirlemişler-
dir. Genel olarak, puanlama sistemlerinin nicel olarak 
eşdeğer olduğunu, ancak S.T.O.N.E. sisteminin klinik 
olarak hesaplanması en kolay skor olduğunu bildir-
miştir. Yarımoğlu ve ark. (30) S.T.O.N.E. ve CROES skor-
lama sistemlerini karşılaştırdığı 262 hastalık çalışma-
larında, her iki sistemi de PNL sonrası taşsızlık duru-
munu tahmin etmede başarılı, ancak komplikasyon-
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ları tahmin etmede başarısız bulmuşlardır.

Çalışmamız bazı kısıtlılıklara sahipti. Bildirilen sonuç-
lar tek bir cerrah serisinin analizine dayanmaktadır. 
Bu nedenle değerlendirilen hasta sayısı az idi. 
Çalışmanın retrospektif dizaynı da bir diğer kısıtlılıktı. 
Daha komplike ve zorlu olguların başvurduğu refe-
rans merkez oluşumuz olgularımızın taş sayısı, taş 
yükü, Hounsfield ünitesi gibi özelliklerinin ortalama-
sını yükseltmekteydi. Bu da daha düşük taşsızlık ve 
daha yüksek komplikasyon oranları elde edilmesine 
neden oldu. 

SONUÇ

Preoperatif nomogramlar, PNL ile ilişkili taşsızlık oranı 
ve komplikasyonlar hakkında uygun hasta danışmanlığı 
için değerli bir araç olabilir. Her sistemin avantajları ve 
dezavantajları olmakla birlikte, optimal sistem yüksek 
bir tahmin yeteneğine sahip olmalı, kullanımı basit ve 
yaygın olarak uygulanabilir olmalıdır. Hem S.TO.N.E. 
hem de CROES skorları prosedürün başarı oranını tah-
min etmede eşit derecede etkilidir. Ancak, PNL sonrası 
komplikasyonları tahmin etmek için optimal bir skorla-
ma sistemi bulmak için çok sayıda hasta ile daha fazla 
araştırmaya gereksinim vardır.
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