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Perkiitan Nefrolitotomide S.T.O.N.E. ve CROES
Nefrolitometrik Skorlama Sistemlerinin Ongoriicii
Etkinliginin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Evaluation and Comparison of Predictive Efficiency of
S.T.O.N.E. and CROES Nephrolithometry Scoring Systems
in Percutaneous Nephrolithotomy
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Amag: Glnimizde renal taslarin karmasikligini karakterize eden ve perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonrasi cerrahi
sonuglari 6ngéren ideal bir dngériicii model lizerinde bir konsensus yoktur. Bu ¢alismanin amaci, PNL sonuglarinin
tassizlik orani ve komplikasyonlari dngérmede S.T.0.N.E.nefrolitometri skorlama sisteminin ve CROES nefrolitomet-
rik nomograminin dogrulugunu karsilastirmaktir.

Yontem: Mart 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda >2 cm bébrek tasi nedeniyle ayni cerrah tarafindan PNL operas-
yonu yapilan 50 renal inite (45 hasta) verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif klinik ve radyo-
lojik verileri ile postoperatif 6zellikleri kaydedildi. Postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien skorlama sistemine
gore siniflandi. S.TO.N.E. ve CROES nefrolitometri skorlari her hasta i¢in preoperatif BT gériintiileri iizerinden hesap-
landi ve tassizlik durumu ve komplikasyonlar ile iliskisi lojisitk regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama tas yiikii 778,6+665,4 mm?, ortalama Hounsfield Unite 990,6+335,1 HU, ortalama ameliyat
siiresi 125434 dk., ortalama hospitalizasyon siiresi 4,7+2,71 giin idi. Ortalama S.T.O.N.E skoru 8,76+2,03, ortalama
CROES skoru 134,26+67,36 idi. Olgularin 21 (%42)’inde tam tassizlik saglandi. Rezidii tas saptanan olgularda tas
yiki tam tassizlik saglanan olgulara gére istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,000). S.T.O.N.E. skoru ve operas-
yon siiresi arasinda pozitif bir korelasyon var (r=0,483, p=0.000) iken, CROES skoru ile operasyon siiresi (r=-0,514,
p=0,000) ve nefrostomi siiresi (r=-0,29, p=0,04) arasinda negatif korelasyon vardi. Her iki skorlama sisteminin de
tassizlik yizdeleri ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) iken, komplikasyon varligiyla yalnizca CROES skor-
lama sistemi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski vardi (p=0,032).

Sonug: S.T.O.N.E. ve CROES skorlama sistemleri, PNL sonrasi tassizlik durumu igin prediktif degere sahiptir. PNL
sonrasi komplikasyonlari 6ngérmede ise CROES nefrolitometri nomogrami daha etkindir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, S.T.O.N.E. nefrolitometri, CROES nefrolitometri skoru
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 mm?, 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 134.26167.36. 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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GIRiS

Uriner sistem tas hastaligi yineleme orani yiiksek
olan, siklikla altta yatan kazanilmis veya dogumsal
anomaliler tarafindan siddetlenebilen kronik bir has-
taliktir. Yapilan c¢alismalar hastalik prevalansinin
%1-20 arasinda gostermektedir . Uriner sistem tas
hastaligl tedavisi hastanin durumu ve tasin 6zellikle-
rine gore konservatif, medikal veya cerrahi yontem-
lerden biri olabilmektedir @. Avrupa ve Amerikan
Groloji kilavuzlari 2 cm’den buylk bobrek taslarinin
ve staghorn taslarin tedavisinde perkiitan nefrolito-
tomiyi (PNL) 6nermektedir 23, Genis guincel seriler
PNLnin yiksek oranda postoperatif tassizlik duru-
munu saglayan etkili bir teknik oldugunu gdéstermis-
tir . Buna ek olarak, genellikle giivenli bir prosedur
olarak kabul edilmektedir.

Preoperatif tedavi planlamasi PNL sonrasi tassizlik
oranlarini arttirmak ve komplikasyonlari en aza indir-
mek icin 6nemlidir. Perkitan nefrolitotomi sonrasi
hem tassizlik oranlari hem de komplikasyon riskini
ongormek icin ¢ok sayida perioperatif faktor tanim-
lanmistir &9, Tas yiika, tasin yeri, yogunlugu gibi tas
ozellikleri, renal anatomik anormallikler, iskelet anor-
mallikleri, 6nceki tedavi 6ykisi, komorbidite ve obe-
zite gibi hastanin durumu ve trakt uzunlugu, sayisi,
yeri ve cerrahin deneyimi gibi prosedirel faktorler
PNLnin postoperatif sonuclarini etkileyebilecek
cesitli degiskenlerdir ®. Perkiitan nefrolitotomi
sonuglarinin raporlanmasinin standardizasyonu sarti,
nefrolitometri skorlama sistemlerinin gelistiriimesine
yol acmistir ©. Henliz evrensel olarak kabul edilmis
bir altin standart tas puanlama sistemi bulunmamak-
la birlikte, hastalara uygun danismanlik verilmesini
saglayan bu skorlama sistemleri arasinda Guy’s tas
skoru (GSS), S.T.0.N.E. nefrolitometri skoru, CROES
(Clinical Research Office of the Endourologic Society)
nefrolitometrik nomogram ve S-ReSC (Seoul National
University Renal Stone Complexity) skoru gliniimuz-
de en yaygin kullanilanlaridir 013,

S.T.O.N.E. nefrolitometri skorlama sistemi ve CROES
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nefrolitometrik nomogrami, PNL sonrasi tassizlik
durumunu o6ngoérici olarak tanimlanmistir 412,
S.T.0.N.E. nefrolitometri skorlama sistemi PNL kar-
masikhgini tas boyutu, trakt uzunlugu, obstriiksiyon
durumu, ilgili kaliks sayisi ve bilgisayarli tomografide
(BT) hesaplanan Hounsfield birimlerine (HU) gore
degerlendirir. CROES nefrolitometrik nomogrami ise
tas yukilne, yillik olgu hacmine ve 6nceki tas tedavi-
sine, staghorn tasi varligina, tas yeri ve sayisina bagl
olarak %30-90 araliginda tahmini basari orani veren
bir skorlama sistemidir 9.

Bu calismanin amaci, PNL sonuglarinin tassizlik orani
ve komplikasyonlari 6ngérmede S.T.0.N.E. nefrolito-
metri skorlama sisteminin ve CROES nefrolitometrik
nomograminin dogrulugunu karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Lokal etik komite onayinin ardindan (Prot. No:
2020/38) Mart 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda >2
cm bobrek tasi nedeniyle ayni cerrah tarafindan PNL
operasyonu yapilan 50 renal Unite (45 hasta) verileri
retrospektif olarak incelendi. On sekiz yasindan
kiiclk hastalar ile klinik ve goriintiileme tetkikleriyle
ilgili tim bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, dnceki tas teda-
visi, renal anomali varligl, tas tarafi, staghorn tas
varligi, obstriksiyon mevcudiyeti, tas sayisi, tas ylkd,
trakt uzunlugu (mm), Hounsfield tinitesi gibi preope-
ratif klinik ve radyolojik verileri ile operasyon siresi
(dk.), postop kan transflizyonu (ml), postoperatif
stent takilma durumu, nefrostomi siiresi (glin), hos-
pitalizasyon siresi (glin) gibi postoperatif 6zellikleri
kaydedildi. Tas yukd, elipsoid formdl (maksimum
genislik x maksimum uzunluk x 1t x 0,25) kullanilarak
milimetre kare (mm?) cinsinden hesaplandi. Burada
T, 3,14’e esit bir matematiksel sabit olarak alindi 4.

Tassizlik durumu literatiirde kabul edildigi Gizere pos-
toperatif 1. ayda radyolojik goriintiileme yontemle-
rinde goriinen bir tas olmamasi ya da klinik anlami
olmayan <4 mm tas goériinmesi olarak tanimlandi.
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Postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien skor-
lama sistemine gore Derece 1: antipiretik gerektiren
ates yukselmesi ve gecici serum kreatinin ylkselme-
si, Derece 2: kan transflizyonu, antibiyotik gerektiren
Uriner sistem enfeksiyonu, antibiyotik tedavisi gerek-
tiren postoperatif ates, 24 saatten kisa siiren ve stent
gerektirmeyen idrar kacagl, Derece 3a: 24 saatten
uzun silren idrar kagagl nedeniyle JJ stent yerlestiril-
mesi, Derece 3b: Grinom, pihti koligi ve toraks tlipl
takilmasini gerektiren pnomo/hemotoraks, Derece
4: Solunum yetmezligi, tek organi iceren komsu
organ yaralanmasi, kalp yetmezligi, miyokard enfark-
tusU, serebrovaskiiler olaylar, diyaliz gerektiren bob-
rek yetmezligi, solunum yetmezligine yol agan pul-
moner emboli, bdbrek kaybi, Derece 4b: Urosepsis,
Derece 5: Oliim olarak sinifland.

Nefrolitometrik Skor Pesaplanmasi

S.TO.N.E. ve CROES nefrolitometri skorlari her hasta
icin preoperatif BT gorlintlleri Gzerinden Okhunov
11 ye Smith®’in tanimladigi sekilde hesaplandi ve
tassizlik durumu ve komplikasyonlar ile iliskisi lojisitk
regresyon analizi ile degerlendirildi. S.T.O.N.E. skorla-
ma sistemi skorlari 6 ile 13 arasinda olan sekiz skor
altinda kategorize edildi. CROES nefrolitometrik
nomogram ise skor araliklarina gore dort dereceye
ayrildi (Derece 1: 0-100; Derece 2: 101-150; Derece
3: 151-200; Derece 4: 201-350).

Operasyon Teknigi

Tum hastalara preoperatif 1 gr sefazolin antibiyotik
profilaksisi sonrasi genel anestezi altinda dnce litoto-
mi pozisyonunda ipsilateral bébrek tarafina toplayici
sistemin opak madde ile goriintiilenebilmesi icin 22
F (French) sistoskop esliginde 6 F acik uclu Ureter
kateteri yerlestirildi. Daha sonra Uretral 16 F foley
katater takildi ve lireter katateri sondaya tespit edil-
di. Hastalar daha sonra prone pozisyonuna getirile-
rek steril saha izolasyonu sonrasi C kollu skopi cihazi
yerlestirildi. Ureter kateterinden radyoopak madde
verilerek skopi esliginde pelvikalisiyel sistem gorin-
tilendi. 18 Gauge (G) perkitan giris ignesi (18G
Percutaneous Access Needle, Boston Scientific) ile

skopi egliginde en fazla tas alinabilecek en az kanama
riski olan kalikse giris yapildi. ignenin icinden idrar
geldigi goraldikten sonra kilavuz tel igne icinden
sisteme gonderildi. Cilt 20 numara bistiri ile insize
edildi. Erisim yolu 28 F'ye kadar Amplatz dilatatorler
ile kilavuz tel izerinde dilate edildi. Daha sonra 30 F
Amplatz kihfi (Amplatz Sheath Boston Scientific,
ABD) koaksiyal dilatator tzerinde pelvikalisiyel siste-
me ilerletildi. 26 F nefroskopla pelvikalisiyel sisteme
girilerek taslar pnémotik litotriptor ile kirildi, forseps
ile disari cikarildi. Operasyon sirasinda lreter katete-
ri ilk firsatta calisma kilifinin icinden disari alinarak
icerisinden kilavuz tel génderildi. islem tamamlan-
diktan sonra re-entry malekot uglu nefrostomi pelvi-
se oturacak sekilde yerlestirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kulla-
nilarak degerlendirildi. Surekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak arastirildi.
Arastirmanin tanimlayici istatistikleri icin normal
dagilima uyan verilerde ortalama ve standart sapma,
normal dagilima uymayan verilerde ortanca, mini-
mum ve maksimum kullanilarak gosterildi.
Arastirmada, kategorik degiskenler arasinda fark
olup olmadigini géstermek igin ki-kare Testi kullanil-
di. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin paramet-
rik Ozellikleri tasiyanlarinin karsilastiriimasinda
Student-t Testi veya Anova, bagimsiz gruplarda siirek-
li degiskenlerin parametrik ozellikleri tasimayanlari-
nin karsilastiriimasinda Mann Whitney U Testi veya
Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Sayisal 6lciimle kayde-
dilmis bir degiskenin tani koydurucu ya da ekarte
edici ozelligi olup olmadigini gostermek icin ROC
Analizi kullanildi. Sonug degiskeninin dikotom oldu-
gu, ve bu sonucun bir veya birden cok bilinen degis-
kenin degerlerine gore tahmin edilmesi istendiginde
Lojistik Regresyon Analizi kullanildi. Korelasyon ana-
lizi icin ise Spearmen Pearson correlation coefficient
(r) yapildi. istatistiksel anlamlilik icin p degerinin
0,05’ten kiicik saptanmasi kosulu arandi.
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BULGULAR

Mart 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
50 PNL operasyonu 45 hastaya tek cerrah tarafindan
uygulandi. Hastalarin 26 (%57,8) s1erkek, 19 (%42,2)'u
kadin olup, yas ortalamasi 50,9+19,4 (19-72) yil idi.
Olgularin 39 (%78)’'u primer, 11 (%22)i sekonder

Tablo 1. PNL sonrasi tagsizlik ile iligkili parametreler.

Tassizlik Rezidii tag p
saptanan saptanan
(n=21) (n=29)
Yas, (yil) 51,62+13 50,48+15,69 0,788

Tas yukd, (mm?)
Housfield Unitesi, (HU)
Trakt uzunlugu, (mm)
Operasyon suresi, (dk.)

424,25+291,44 1035,35+742,9 0,000
970,86+368,58 1004,93+314,7 0,738
66,43+21,62  62,72+2524 0,334
59,29+34.14  92,07+48,62 0,007

Hospitalizasyon suresi, (gtin) 4,43%2,58 4,9+2,83 0,465
S.T.O.N.E. skoru 7,33+1,35 9,79+1,8 0,000
CROES skoru 180,05+66,88 101,1+45,1 0,000

Sonuglar ortalama + SS olarak yazildi.

Tablo 2. Postoperatif komplikasonlarin Modifiye Clavien derecelemesi
ile siniflandirmasi.

Clavien derecesi n (%)
1 3 (6)
2 15 (30)
3a 8 (16)
3b 0

4 0

5 0

Tablo 3. Skorlama sistemleri ile iliskili parametrelerin korelasyon tablosu.
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olgu idi. Renal Unitelerin 32 (%64)’si sol, 18 (%36)’i
sag tarafti. Taslarin yarisi staghorn iken diger yarisi
degildi. Uc kaliks divertikiilii, 5 ekstrarenal pelvis, 1
bifid renal pelvis, 1 atnali bobrek, 1 rotasyon anoma-
lisi (ventral pelvis renalis) olmak Uzere 11 renal Uni-
tede (%22) renal anomali mevcuttu. Ortalama tas
yuku 778,61665,4 mm?, ortalama trakt uzunlugu
64.2+23,6 mm, ortalama Hounsfield Unite (HU)
990,6+335,1 HU, ortalama ameliyat siresi 125134
dk., ortalama hospitalizasyon stresi 4,7£2,71 giin idi.
Ortalama S.T.O.N.E skoru 8,76+2,03, ortalama CROES
skoru 134,26+67,36 idi. Olgularin 21 (%42)’inde tam
tassizlik saglandi. Rezid(i tas saptanan olgularda tas
yiki tam tassizlik saglanan olgulara gore istatistiksel
olarak anlaml yuksekti (Tablo 1). Toplam 26 (%52)
renal Unitede postoperatif major veya minér bir
komplikasyon gorildi (Tablo 2). Clavien derece 3b, 4
ve 5 komplikasyon gelisen hicbir hasta yoktu.

S.T.0.N.E. skoru ve operasyon slresi arasinda pozitif
bir korelasyon var (r=0,483, p=0.000) iken, CROES
skoru ile operasyon siresi (r=-0,514, p=0,000) ve
nefrostomi silresi (r=-0,29, p=0,04) arasinda negatif
korelasyon vardi (Tablo 3). Lojistik regresyon analizi
her iki skorlama sisteminin de tassizlik ylzdeleri ile
iliskisini istatistiksel olarak anlamli bulurken, posto-

Tas yiiki Tas sayisi

Trakt uzunlugu

Operasyon siiresi Nefrostomi siiresi Hospitalizasyon siiresi

ST.O.N.E. Correlation ,861 ,557 -,037 ,483 ,167 ,069
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,800 ,000 ,247 ,633
N 50 50 50 50 50 50
CROES Correlation -,777 -,718 -,087 -,514 -,290 -,183
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,546 ,000 ,041 ,203
N 50 50 50 50 50 50

Tablo 4. Lojistik regresyon analizine gére her iki skorlama sisteminin karsilagtiriimasi.

S.T.O.N.E. skoru

S.T.O.N.E. skoru

B coefficient Odds ratio 95% ClI B coefficient Odds ratio 95% ClI p
Tagsizhk -0,872 0,418 0,260-0,671 0,000 0,026 1,027 1,012-1,042 0,000
Post-op kan transflizyonu 0,444 1,559 0,803-3,027 0,190 -0,012 0,988 0,966-1,011 0,318
Komplikasyon 0,254 1,289 0,961-1,730 0,090 -0,011 0,989 0,980-0,999 0,032
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Sekil 1. Receiver Operatig Characteristic (ROC) analizinde S.T.0.N.E. ve CROES nefrolitometri skorlari igin tagsizhk (1A,1B) ve komplikasyon (1C)

degerlendirmesi.

peratif kan transflizyonu ile istatistiksel anlamli bir
iliski yoktu (Tablo 4). Yine lojistik regresyon analizin-
de komplikasyon varligi ile CROES skorlama sistemi
arasinda istatistiksel anlamh bir iliski var iken,
S.T.O.N.E. skorlama sisteminde istatistiksel iliski bulu-
namadi.

Receiver Operatig Characteristic (ROC) analizinde
S.T.0.N.E. ve CROES nefrolitometri skorlari igin egri
altinda kalan alan (AUC) sirasiyla 0,85 (%95 CI 0,750-
0,956) ve 0,83 (%95 Cl 0,710-0,952) olup, her iki
skorlama sistemi de tassizlik oranlari igin iyi prediktif
degere sahipti (Sekil 1A,B). Buna karsin, ROC anali-
zinde komplikasyon gelisimini 6ngérmede CROES
skorunun AUC degeri 0,67 (p=0,04; %95 ClI 0,519-
0,820) olup S.T.0.N.E. skoruna gore (AUC:0,36,
p=0,09; %95 Cl 0,710-0,952) istatistiksel anlaml
Gstlin idi (Sekil 1C).

TARTISMA

Uygulama sayisindaki artisla birlikte bircok referans
merkezinde yaygin olarak kullanilan PNL karmasik ve
komplikasyonlara neden olabilen bir yontem olarak
kabul edilir. islemin ameliyat &ncesi basari orani ve
komplikasyon olasiligini tahmin ederken karmasikl-
gini ve sonucunu degerlendirmek, tek bir akademik
raporlama sistemi olusturarak dogru ve etkili hasta
danismanhigl verebilmek icin taslarin, bobreklerin ve
hastalarin farkli 6zelliklerine iliskin bircok faktor aras-

tinlmis ve prognostik nomogramlar gelistirilmis ve
dogrulanmistir #1519 Tefekli ve ark. *” tas karmasik-
lig1 ve PNL komplikasyonlari arasinda anlamli bir iligki
bulamamislardir. de la Rosette ve ark. ® tas yiki
(boyut) bazinda bobrek taslarini siniflandirmis ve tas
yuku ile cerrahi suresi arasinda anlaml bir iliski bul-
muglardir. Mishra ve ark. *® staghorn taslarin ve
renal anatominin BT tabanli 3 boyutlu goriintisiine
odaklandigi hacimsel degerlendirme yazilimi ile stag-
horn morfometriyi ortaya koymuslardir. 2011 yilinda
Thomas ve ark.®? tas sayi ve yerlesimi ile boébrek
anatomisine dayanan PNL karmasikligini derecelen-
dirmek icin dort dereceden olusan GSS'yi basit, hizli
ve yinelenebilir bir derecelendirme sistemi olarak
tanimladi. Bu sistemde yiksek puanlar duslik tassiz-
lik oranlart ile iliskiliydi. GSS’nin PNL komplikasyonla-
rini tahmin etmede vyarari birka¢ grup tarafindan
degerlendirildi ©*29, Yalnizca bir calisma, GSS ile
komplikasyon orani arasinda anlamli bir iliski bulama-
di @, Genel olarak, GSS arttik¢ca artan komplikasyon
olasihgi ile iliskili gorinmektedir. S-ReSC skorlama sis-
temi de GSS’ye benzer sekilde, bébrek anatomisi bilgi-
si ile tasin buyuklGgl ve sayisi ne olursa olsun toplayi-
cl sistem icindeki pozisyon ve dagilimina dayanarak
hastalik karmasikliginin derecelendirilmesine basit bir
yaklasim saglayan bir diger sistemdir 3,

Tas sayi, dagilim ve renal anatomi gibi bilgilerin kulla-

nildigI bunun gibi basit ve pratik sistemlerin yani sira
tas ylUki gibi matematiksel hesaplamalarla elde edi-
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len verilerin, hastaya ve cerrahi deneyime bagh 6zel-
liklerin de hesaba katildigi daha karmasik skorlama
sistemleri de arastirilmistir. Okhunov ve ark. % PNL
sonuglarini etkileyebilecek ameliyat 6ncesi kontrast-
siz BT gorintilerinden elde edilen tas boyutu, trakt
uzunlugu, obstriksiyon, etkilenmis kaliks sayisi ve tas
yogunlugu gibi parametreleri inceleyen S.TO.N.E.
skorlama sistemini gelistirdi. S.T.O.N.E. skorunda
degerlendirilen birtakim kaliksler olmasina ragmen,
GSS’nin yaptigl gibi tasin konumunu dikkate almaz.
Bu sistemde degiskenler temelinde 5-13 puan hesap-
lanabilir; ylksek puan yiksek tas kompleksligi ile
iliskilidir. Bu skorlama sistemi ile tagsizlik durumu
arasinda negatif korelasyon olup, daha yuksek skor-
lar daha karmasik prosedirler ve dislk tassizlik
oranlari ile anlamh derecede iliski gbstermektedir.

Smith ve ark. #? PNLnin basarisini tahmin etmek igin
diinya capinda 96 merkezde PNL uygulanan 2806
olgunun klinik ve radyolojik parametrelerinin ¢ok
degiskenli analizine dayanan CROES nefrolitometrik
nomogramini tanitti. Bu skorlama sisteminde tassizlik
oraninin ana belirleyicileri, yillik olgu hacmi, 6nceki
tedavi (Ureteroskopi, sok dalga litotripsi, acgik cerrahi
veya PNL), taslarin yeri, sayisi ve boyutlari ve staghorn
durumu idi. Ugiincii basamak saglik kurulusu olma-
miz, tas yiki yiiksek ve komplike olgularin sayisinin
fazla olmasina neden olmaktadir. Bu yiizden bu galis-
mada tas yukinin bir parametre oldugu S.T.0.N.E. ve
CROES nefrolitometri skorlama sistemleri kullanilarak
olgularin degerlendirilmesi planlandi.

Sinha ve ark. 2 ST.O.N.E. nefrolitometri skoru ile
tassizlik oranlari ve kanama arasinda, Farhan ve ark.
(22) jse tassizlik oranlari ve operasyon slresi arasinda
anlamh iliski buldular. Ancak, her iki calisma da
S.T.0.N.E. skoru ile komplikasyon orani arasinda bir
iliski gosterememistir. Benzer sekilde Akhavein ve
ark. @ da S.T.0.N.E. skorlama sisteminin postoperatif
tassizhgl 6ngdérmede oldukga etkili olmasina ragmen,
komplikasyonu éngérmede yeterli olmadigini savun-
dular. Aksine Kumsar ve ark. ?¥ ST.O.N.E. skoru ile tas-
sizlik orani, operasyon siiresinin yani sira Clavien komp-
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likasyon skoru arasinda da anlamliiliski buldular. Sunulan
bu ¢alismada da S.T.O.N.E. skoru ve operasyon suresi
arasinda pozitif bir korelasyon vardi. Ayrica tassizlik yliz-
deleri ile ST.O.N.E. skoru iliskisi istatistiksel olarak
anlamh idi. Ancak komplikasyon varlig ile ST.O.N.E.
skoru arasinda istatistiksel iliski bulunamadi.

CROES skorlama sistemi tanimlandiktan sonra vali-
dasyon calismalari, CROES nomograminin tassizhgl
ongormede etkili ve glvenilir bir skorlama sistemi
oldugunu géstermistir ?>2°. Yarimoglu ve ark. ?” 506
hastayi degerlendirdikleri bir calismada, CROES skoru
ile tassizlik orani, komplikasyon, operasyon siresi,
hastanede yatis siresi, kanama orani ve tas ylki
arasinda pozitif korelasyon saptadilar. Bozkurt ve ark.
(28 PNL uygulanan 437 hastanin sonuglarini arastir-
mis, GSS ve CROES skorlama sistemlerini karsilastir-
mislardir. Bu ¢calismada, her iki skorlama sistemi de
tassizlik orani, kan kaybi, operasyon siiresi ve komp-
likasyon ile anlaml derecede iliskiliydi. Sunulan bu
¢alismada da CROES skoru ile tassizlik ve komplikas-
yon ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski var iken, postoperatif kan transflizyonu ile iligki
anlamli degildi. Operasyon sliresi ve nefrostomi siire-
si arasinda negatif korelasyon vardi.

Guy'’s skoru, S.T.0.N.E. ve CROES skorlama sistemleri-
nin karsilastirildigr  bir ¢alisma (¢ skorlama
sisteminin’nin de PNL sonuglarini tahmin etmek igin
benzer yeteneklere sahip oldugunu gosterdi . Tailly
ve ark. ? dort akademik kurumdan 586 hastanin
verilerini iceren retrospektif bir incelemede, skorla-
ma sistemleri arasinda anlamli bir fark olmaksizin tas
boyutunun, tassizlik ile yliksek derecede iliskili oldu-
gunu, ancak skorlama sistemlerinden higbirinin
komplikasyon icin 6ngoriicti olmadigini belirlemisler-
dir. Genel olarak, puanlama sistemlerinin nicel olarak
esdeger oldugunu, ancak S.T.O.N.E. sisteminin klinik
olarak hesaplanmasi en kolay skor oldugunu bildir-
mistir. Yarimoglu ve ark. ®9 ST.0.N.E. ve CROES skor-
lama sistemlerini karsilastirdigi 262 hastalik calisma-
larinda, her iki sistemi de PNL sonrasi tassizlik duru-
munu tahmin etmede basarili, ancak komplikasyon-
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lari tahmin etmede basarisiz bulmuglardir.

Calismamiz bazi kisithliklara sahipti. Bildirilen sonug-
lar tek bir cerrah serisinin analizine dayanmaktadir.
Bu nedenle degerlendirilen hasta sayisi az idi.
Calismanin retrospektif dizayni da bir diger kisithlikti.
Daha komplike ve zorlu olgularin basvurdugu refe-
rans merkez olusumuz olgularimizin tas sayisi, tas
yuka, Hounsfield nitesi gibi 6zelliklerinin ortalama-
sini ylkseltmekteydi. Bu da daha diistk tassizlik ve
daha yilksek komplikasyon oranlari elde edilmesine
neden oldu.

SONUC

Preoperatif nomogramlar, PNL ile iliskili tassizlik orani
ve komplikasyonlar hakkinda uygun hasta danismanhgi
icin degerli bir arag olabilir. Her sistemin avantajlari ve
dezavantajlari olmakla birlikte, optimal sistem yiiksek
bir tahmin yetenegine sahip olmali, kullanimi basit ve
yaygin olarak uygulanabilir olmalidir. Hem S.TO.N.E.
hem de CROES skorlari prosediiriin basari oranini tah-
min etmede esit derecede etkilidir. Ancak, PNL sonrasi
komplikasyonlari tahmin etmek icin optimal bir skorla-
ma sistemi bulmak icin ¢cok sayida hasta ile daha fazla
arastirmaya gereksinim vardir.
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