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Ozet

Giris: Calismamizda perkiitan nefrolitotomi
(PNL) uygulanan hastalarda tedavi basarisi ve
komplikasyon oranlarini 6ngérmek igin kullani-
lan Endoiiroloji dernegi klinik arastirma ofisi tas
skorlama sisteminin (CROES) validasyonunun
yapilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012 ile Agustos
2015 tarihleri arasinda {zmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde PNL uy-
gulanan 568 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bu hastalardan 2 (iki) ve tizeri giris yapilan
60 hasta ¢aliymaya dahil edilmedi. Tiim hastalar
operasyon oncesi kontrastsiz spiral bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirildi.

Hastalar postoperatif 1. aydaki kontrollerin-
de direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) ile deger-
lendirildi. Semptomatik hastalar, non-opak tas
olan ve/veya DUSGUde siipheli opasite saptanan
hastalar kontrastsiz BT ile degerlendirildi. DUSG
ya da BT'de saptanan 4 mmden kiigiik rezidi tas-
lar klinik 6nemsiz olarak tanimlandi ve bu hasta-
larda tagsizlik saglandig: kabul edildi.

CROES skorlama sistemi her hastaya tek tek
uygulandi. Bu skorlama sistemi ile tagsizlik oran-
lar1, operasyon siireleri, skopi siireleri, hastanede
kalis stireleri ve tahmini kan kaybr miktar1 korele
edildi. Postoperatif komplikasyonlar modifiye
Clavien skorlama sistemine gore hesapland: ve
CROES tas skorlama sistemi ile korele edildi.

Bulgular: Ortalama CROES tas skoru 203,70
olarak saptandi. Tagsizlik saptanan hasta sayisi
394 (%77,9) idi. Ortalama tas boyutu 502,01 +
517,5 (55-2869) mm? olarak hesaplandi. PNL
uygulanan hastalarin 112 (%22,1)’sinde rezidii
tas tespit edildi. Komplikasyon gozlenen toplam

Abstract

Introduction: To validate CROES scoring
system for predict treatment success and compli-
cation rates of patients who underwent percutane-
ous nephrolithotomy (PNL).

Material and Methods: We retrospectively
analysed 568 patients who underwent PNL from
January 2012 to August 2015 at Izmir Bozyaka
Research and Training Hospital Urology Depart-
ment. Sixty-one patients who had more than one
access were excluded from the study. All patients
evaluated with non-contrast spiral computed to-
mography (CT) scan before operation.

Stone-free status was assessed on 1-month
postoperative visit using kidney-ureter-blad-
der (KUB) radiograph. CT is reserved for only
symptomatic patients, radiolucent stones, and/or
suspicion of residual fragments seen on KUB ra-
diography. Residual stone size of <4 mm on KUB
or CT was described as clinically insignificant re-
sidual fragments, and these patients were conside-
red as stone free.

All patients were evaluated one by one with
CROES scoring system. Stone-free status, ope-
ration time, fluoroscopy time, length of hospital
stay and estimated blood loss were correlated with
CROES score. Postoperative complications were
scored with Modified Clavien scoring systems and
correlated with CROES score.

Results: The mean CROES score was 203,70.
Overall stone free rates was %77,9. The mean
stone size was 502,01 * 517,5 (55-2869) mm?>.
112 (%22,1) of the patients had residue stone.
159(32,5%) patients experienced postoperative
complications.

There was positive correlation between CRO-
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hasta sayis1 159 (%32,5) idi.

CROES skoru ile tagsizlik (p<0,01) arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, komplikasyon gelisimi (p=0,001) ile arasinda negatif ko-
relasyon saptandi. Ayrica CROES skoru ile operasyon siiresi (p<0,001),
hastanede kalis siiresi (p=0,026), kanama miktar1 (p=0,007) ve tas yiikii
(p<0,001) arasinda negatif bir korelasyon gozlendi. Cok degiskenli
analizde CROES skoru tagsizhig1 6ngérmede bagimsiz bir faktor olarak
saptand1. (p<0,001) Komplikasyonu éngérmede CROES skorunun ba-
gimsiz bir faktor olmadig gorilda.

Sonug: Calismamizda CROES skorlama sisteminin tagsizligi 6n
gormede etkili ve giivenilir bir skorlama sistemi oldugu gosterilmistir.
Ayrica postoperatif komplikasyonlar1 6ngérmede de etkili bir skorlama
sistemidir. CROES skorlama sistemi perioperatif ve postoperatif sonug-
lar1 6ngormede klinisyenlere rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Nefrolitotomi, CROES skorlama sis-
temi, Modifiye Clavien skorlama sistemi

GiRIS

Uriner sistem tag hastalig1 prevelans: hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde giderek
artmaktadir ve diinya niifusunun %12’si hayatlarinin
herhangi bir déneminde bu durumdan etkilenmek-
tedir (1). Bu artigin fiziksel aktivitede azalma ve diyet
aliskanlig1 gibi yasam tarzi degisikliklerinden ve kiire-
sel 1sinmanin getirdigi iklimsel degisikliklerden kay-
naklandigina inanilmaktadir (2-5). Ayrica diyabet ve
obezite gibi prevalans: giderek artan hastaliklarin tas
hastaliklarinin prevalansini daha da arttiracagi tahmin
edilmektedir. Sonug olarak, tag tedavisi icin cerrahi
miuidahalelerin de artmasi kacinilmazdir (6).

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) biiyiik ve kompleks
bobrek taslarinin tedavisinde ilk segenek tedavi yon-
temidir. {lk olarak 1941 yilinda Rupel ve Brown (7)
cerrahi olarak olusturduklari nefrostomi traktindan
tas1 cikarmiglardir. Ardindan Fernstrom ve Johansson
(8) 1976da perkiitan traktini 6zellikle tas kirma ve/
veya ¢ikartmak amaciyla olusturup basarili olduklar:
3 olguyu yayinlayarak PNL yontemini tarif etmislerdir.
Genis serili ¢aligmalarda postoperatif yitksek tagsizlik
oranlari ile PNL yonteminin etkili bir tedavi yontemi
oldugu gosterilmistir. Bobregin anatomisi, tasin boyu-
tu, tasin yerlesimi, hastaya ait anatomik faktorler ve
cerrahin tecritbesine bagli olarak tedavi basarisinin
%95’lerin iizerinde oldugu kabul edilmektedir (9).

PNL sonuglarinin bir¢ok faktére bagli olmasin-
dan dolay1 hem tedavi sonuglarinin raporlanmasinda

ES stone scoring system with stone-free rates (p<0,001) and negative
correlation with complication rates (p<0,001). There was negative cor-
relation with statistically significant between CROES scoring system
with operative time (p<0,001), stone burden (p<0,001), estimated blood
loss (>250 mL) (p=0,007) and length of hospital stay (p=0,026). CROES
score was found to be independent predictor of SFR in a multivariate
logistic regression analysis. (p<0,001). CROES score was not an inde-
pendent factor for predicting complication.

Conclusion: In the present study, we demonstrated that CROES
scoring system can be effectively and reliably used to predict SFR after
PCNL. Also, CROES was effective to predict postoperative complicati-
ons. This scoring system can guide the clinician to predict perioperative
and postoperative PCNL outcomes.

Keywords: Percutaneous Nephrolithotomy, CROES scoring

systems, Modification Clavien score system

standardizasyonun saglanmas: hem de cerrahi sonug-
lar1 6ngormek icin preoperatif verilere dayanilarak
olusturulacak nomogramlara gereksinim dogmustur
(10). Halen standart bir skorlama sistemi olmamakla
birlikte giiniimiizde en ¢ok kullanilanlar1 Endoiiroloji
Dernegi Klinik Arastirma Ofisi (CROES) nomogramyi,
Guy’in Tag Skoru (GSS), Tas boyutu (S), Trakt uzunlu-
gu (T), Obstriiksiyon (O), Etkilenen kaliks say1s1 (N),
Tas dansitesi (E) (S.T.O.N.E.) nefrolitometrisi, Seul
Ulusal Universitesi Renal Tag Kompleksitesi (S-ReSC)
skorlama sistemidir. (11-14)

CROES nomogrami tas ytikii, yillik vaka sayisi, 6n-
ceki tas tedavisi, staghorn tas varligy, tas lokalizasyonu
ve tas sayist gibi birgok parametreyi degerlendirerek
tedavi basarisini tahmin etmede kullanilan ve diger
skorlama sistemleri igerisinde en geris seriye sahip
skorlama sistemidir. Calismamizda 2013 yilinda gelis-
tirilen CROES nefrolitometri nomograminin PNL te-
davi bagarisini ve komplikasyon sonuglarini 6ngérme
yeteneginin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2012 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda Iz-
mir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji
Kliniginde PNL uygulanan 567 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bu hastalarda 2 (iki) ve tizeri giris
yapilan 60 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tim hastalar kontrastsiz tiim abdomen spiral BT
ile degerlendirildi. Preoperatif direk iiriner sistem
grafisinde (DUSG) tasin boyu ile genisligi carpilarak
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve perioperatif 6zellikleri

Yas(yil) 48.5+12.7 17-82
VKi (kg/m?) 26,68+4,8 16-43
Tas yiikii (mm?) 502,01+£517,5 55-2869
Operasyon siiresi (dk) 102,06+39,4 25-300
Skopi siiresi (saniye) 78,67+49,7 3-410
Hospitalizasyon siiresi (giin) 3,8412,1 2-20
CROES skoru 203,70+£59,84 79-308
n %
Renal anomali 34 6,7
Tagsizlik oran1 394/506 77,9
Rezidii tas varlig 112/506 22,1
Kan kayb1 (>250cc) 194 38,3
SS Standart deviasyon, VKI Viicut kitle indeksi, CROES Endoiiroloji dernegi klinik aragtirma ofisi
Tablo 2: PNL sonrast tagsizlik ve komplikasyon ile iligkili parametreler
Tagsizlik Rezidii tag p degeri Komplikasyon (-) Komplikasyon (+) | p degeri
Hasta sayis1 (n) 394 112 354 152
Yas(yil) 49,26+12,59 45,77+12,82 0,012 48.97£12.69 47.35%£12.72 0,188*
VKI, (kg/m?) 26,9+4,9 25,9+4,6 0,080** 26,95+4,72 26,17+4,97 0,153**
Tas yiikii, (mm?) 447,8+470,6 693+622,2 <0,001** 439,6+440,8 647+641,2 0,004**
Operasyon siiresi, (dk.) | 99+36,5 112,7+47,2 0,003** 95,1+34,7 118,2+44,9 <0,001**
Skopi siiresi, (dk.) 77,98+46,90 81,04+59,29 0,811** 75 +49,7 87,2+49,1 0,004**
Kanama (>250 cc) 144 50 0,125*** 114 80 <0,001***
Taburcu siiresi, (giin) | 3,73£1,81 4,26+2,88 0,362** 3,3+1,3 5,1+2,9 0,001**
Tas tedavi Gykiisii n(%)
Var
Yok 126 (%76,8) |38 (%23,2) - 108 (%65.9) 56 (%34,1) —
268 (%78,4) 74 (%21,6) 246 (%71,9) 96 (%28,1)
CROES skoru 212,64+58,24 172,23+£54,75 <0,001** 209,13+57,56 191,05+63,24 0,002**
CROES kategori <0,001*¢* <0,001*¢*
1 6(33,3) 12 (66,7) 8 (444) 10(55,6)
2 47(66,2) 24 (33,8) 41 (57,7) 30(42,3)
3 160(74,8) 54 (25,2) 152 (71,0) 62 (29,0)
4 181(89,2) 22 (10,8) 153 (75,4) 50 (24,6)

*, Bagimsiz t testi

0+ Ki-kare testi

Sonuglar ortalama+SS olarak yazildi.

**, Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. CROES skorlama sistemi ile iligkili parametrelerin korelasyon tablosu.

Spearman rh0 Tas yiikii Operasyon Siiresi | Skopi siiresi Taburcu siiresi | Kanama
Correlation Coefficient -,713" -,326" -,023 -,108" -,119%*
CROES Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 0.606 0.026 0.007
N 506 506 506 506 506
** anlamlilik seviyesi 0.01
* anlamlilik seviyesi 0.05

Tablo 4. Postoperatiftagsizlik ve komplikasyon ile iliskili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

P degeri OR 95% CI
Tagsizlik
Yas 0.001 1.031 1.012 1.049
Tas yiikii 0.956 1.000 0.999 1.001
Operasyon siiresi 0.362 0.997 0.992 1.003
CROES skoru <0.001 1.013 1.007 1.019
Komplikasyon
Tas yiikii 0.031 1.001 1.000 1.001
Operasyon siiresi 0.002 1.010 1.004 1.017
Skopi siiresi 0.812 1.001 0.996 1.005
Kanama (>250 cc) 0.003 0.513 0.330 0.797
Taburcu siiresi 0.000 1.664 1.439 1.925
CROES skoru 0.232 1.003 0.998 1.008
OR, Oddsratio
Cl, Giiven aralig1

milimetre-kare (mm?) cinsinden tas yiikii hesaplandu.
Coklu taslarda taglar ol¢iiliip toplam deger tas yiikii
olarak kaydedildi.

Biitiin operasyonlar ii¢iincii basamak bir hastane-
de 2 (iki) deneyimli cerrah tarafindan uygulandi. Ope-
rasyonlar genel anestezi altinda ve prone pozisyonda
uygulandi. Operasyon siiresi hasta prone pozisyonuna
alindiktan sonrasi i¢in hesaplandi. Floroskopi siiresi
bobrege giris anindan nefrostomi takilana kadarki kul-
lanilan skopi siiresi olarak kaydedildi. Hastalarin de-
mografik verileri, tas ytikleri, giris sayis1 ve yeri, ope-
rasyon sliresi, skopi siiresi, rezidii tag varligi ve tahmini
kanama miktar1 prospektif olarak kaydedildi. Tahmini
kanama miktar1 biriken toplam sivi miktarindan iri-
gasyon sivisinin ¢ikarilmasi ile hesaplandi.

Hastalar postoperatif 1. ayda DUSG ile degerlen-
dirildi. Grafide stipheli opasite saptanan hastalar ve/

veya semptomatik hastalar ya da non-opak tast olan
hastalar bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi.
Semptomlar1 olmayan ve <4 mm tas1 olan hastalarda
tagsizlik saglandigi kabul edildi.

CROES skorlama sistemi hastalara tek tek uygulan-
di. Yas, VKI, tas yiikii, operasyon siiresi, skopi siiresi,
hospitalizasyon siiresi, kanama miktar1 ve CROES sko-
runun tassizlik durumu ve komplikasyon gelisimi ile
iliskisi incelendi. Postoperatif komplikasyonlar Modi-
fiye Clavien skorlama sistemine gore hesaplandi.

Caliymamizda ol¢timsel degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ya da aralik belirtilerek sunul-
du. Kategorik degiskenler say1 ve yilizde (%) ile su-
nuldu. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal da-
gilim gosteren bagimsiz gruplarin karsilastirilma-
sinda Bagimsiz T-testi, normal dagilim géstermeyen
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Tablo 5. ModifiyeClavien Siniflamasina Gére Komplikasyonlar

Grade Komplikasyonlar Say1 %
0 - 347 68,5
-Agr1 (opiyoidle gegen) 18
-1V siv1 tedavisi ile diizelen bébrek fonksiyon bozuklugu 17
1 -Nefrostomiklemplenmesi ile gegen kanama 20
-Kan tranfiizyon ihtiyac1 olmayan kanama 15
Total 70 13,8
-Kan transfiizyonu gerektiren kanama 40
) -Ates (antibiyotikle tdv edilen) 6
-Antibiyotikle tedavi edilen semptomatik I[YE 11
-Total 57 11,2
-Destekleyici tedavi ve gelismis izleme gerektiren organ yetmezligi olmadan Febril IYE H
-Genel anestezi olmadan ameliyat sonrast tireterstent gereksinimi olan kanama
-Lokal anestezi altinda interkostal drenaj tarafindan yonetilen hidrotoraks 2
3A -Postoperatif uzun siireli nefrostomi tiipii veya tireteralstent yerlestirme ile yonetilen )
renalpelvisperforasyon
-Idrar kagag1 (genel anestezi olmadan iireterstent ile yonetilen) 4
-Total
8
27 53
-Anjioembolizasyon ile kontrol edilen kanama 1
-Kolostomi ile kontrol edilen kolon perforasyonu 1
3B -Balon dilatasyon ile tedavi edilen iireter darlig 2
-Agik drenaj gerektiren perirenalabse 1
-Total 5 0,98
4A
4B
5

Tablo 6: CROES skorlama sisteminin tagsizlig1 ve komplikasyon gelisimini tahmin etmede ROC analizi sonuglar:

%95 CI
CROES AUC p degeri Alt sinir Ust sinir
Tagsizlik 0,687 <0,001 0,633 0,741
Komplikasyon 0,585 0,002 0,529 0,641

AUC, areaunderthecurve
Cl, giiven aralig:
ROC, receiveroperatingcharacteristiccurves

gruplarin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Nitel bagimsiz degiskenlerin gruplar ara-
s1 karsilastirilmasinda Chi-kare (x2) testi kullanildi.
Tassizlik ve komplikasyon sonucu ile anlamli bulunan
parametreler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
ile incelendi. Skorlama sisteminin tagsizlik ve komp-
likasyon sonucunu 6ngérme yetenegi Receiver opera-
ting characteristic(ROC) egrisi ile incelendi. p <0.05
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istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.
BULGULAR

Toplamda 506 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talarin demografik ve perioperatif verileri Tablo 1de
gosterilmektedir. Hastalarin 13 (%2,56)’tinde soliter
bobrekte tas, 56 (%11,06)’sinda ise bilateral bobrekte
tas mevcuttu. Toplam 260 (%51,4) hastaya sag PNL,
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246 (%48,9) hastaya ise sol PNL uygulandi. Hastala-
rin 145 (%28,6)’inin sok dalga litotripsi (SWL), 198
(%39,1)’inin cerrahi girisim, 25 (%4,94)’inin nefros-
tomi takilmasi dykiisii mevcuttu. Ortalama tas boyutu
502,01 + 517,5 (55-2869) mm” olarak hesaplandi. PNL
islemi uygulanan 321 (%63,4) vakada subkostal giris
yolu, 185 (%36,5) hastada ise interkostal giris yolu kul-
lanildi. Operasyon siiresi ortalama 102,06 + 39,4 (25-
300) dk., floroskopi siiresi ortalama 78,67 + 49,7 (9-
410) sn. olarak hesapland1. Higbir olguda agik cerrahi
girisime gerek duyulmadi. Toplamda 51 (%10,07) has-
taya operasyon esnasinda DJ (double J) stent takildi.
Toplamda 40 (%7,9) hastaya kan transfiizyonu yapildi.
250 cc lizeri kanama gozlenen hasta sayis1 194 (38,3)
idi. Ortalama CROES tas skoru 203,70 + 59,84 olarak
saptand1. Tas tedavi Oykiisii olan hastalarda ortalama
CROES tag skoru 178,71 + 55,45 iken tag tedavi oykusii
olmayan hastalarda 215,86 + 58,21 saptandi.

Toplam tagsizlik saglanan hasta sayis1 394 (%77,9)
idi. PNL uygulanan hastalarin postoperatif 1. ayda 112
(%22,1)’inde rezidii tas oldugu tespit edildi. Rezidii
taslarin %651 alt kaliks %35’i orta ve st kalikste loka-
lize idi. Tagsizlik saglanamayan 44 hastaya ESWL (17
hasta), URS (14 hasta), RIRS (4 hasta) ve tekrar-PNL
(9 hasta) uygulandi.

Skorlama sistemi ve diger parametrelerin tagsizlik
ve komplikasyon gelisimi ile iliskisi Tablo 2'de gosteril-
di. Tassizlik ile yas, tas yiikii, operasyon siiresi, CROES
skoru arasinda anlamli bir iligki saptanirken VKIi, sko-
pi siiresi, taburculuk siiresi ve tas tedavi oykiisii ara-
sinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Komplikasyon
gelisiminde ise tag yiikii, operasyon siiresi, skopi siire-
si, kanama miktari, hospitalizasyon siiresi ve CROES
skoru arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptand1. Kategorize CROES skorlama sistemine gore
tagsizlik ve komplikasyon oranlarinin dagilimi ayni
tabloda gosterildi. CROES skorlama sistemi ile tagsiz-
lik arasinda pozitif, komplikasyon gelisimi ile arasinda
negatif bir korelasyon saptandu. (p<0,001)

Skorlama sisteminin diger parametrelerle olan ko-
relasyon caligmasi Tablo 3'de gosterildi. Skorlama sis-
temi ile tas ytikii (<0,001), operasyon siiresi (<0,001),
hospitalizasyon stiresi (0.026) ve kanama miktar:

(0.007) arasinda negatif yonlii anlaml bir korelasyon
saptandu.

Tablo 4de postoperatif tagsizlik ve komplikasyon
ile iligkili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonuglar gosterildi. CROES skoru tagsizlik i¢in,
tas yiikil ise komplikasyon gelisimi i¢cin bagimsiz birer
belirleyici olarak saptandi. Operasyon stiresi, kanama
miktar1 ve hospitalizasyon siiresi de komplikasyon i¢in
belirleyici faktor olarak saptandi.

PNL islemi sirasinda goriilen komplikasyonlar Cla-
vien sistemine gore Tablo 5de detayli gosterildi. Komp-
likasyon gozlenen toplam hasta sayis1 159 (%32,5) idi.

CROES skorlama sisteminin tagsizlig1 ve kompli-
kasyon gelisimini tahmin etmede ROC analizi sonug-
lar1 Tablo 6de, ROC egrisi de sirasiyla Sekil 1 ve Sekil
2de gosterildi.

TARTISMA

PNL sayisinin artmastyla beraber iirologlar posto-
peratif sonuglar1 6ngorebilen, hastaya operasyon 6n-
cesi danigmanlik ve akademik raporlamada standar-
dizasyon saglayan bir skorlama sistemine gereksinim
duymuslardir. Giiniimiiz skorlama sistemleri yayin-
lanmadan 6nce baz1 yazarlar preoperatif goriintiileme-
yi kullanarak PNL sonuglar1 6ngérmeye calismislardir
(15-17). Guniimiizde goriintilleme yontemlerinden
elde edilen klasik verilerin yaninda dnceki tedavi sekli,
cerrahi deneyimi sorgulayan yillik vaka sayzsi, perkii-
tan trakt uzunlugu, obstriiksiyon varligi, renal anatomi
ve tas dansitesi gibi bir¢ok parametreyi iceren ve PNL
sonuglarii 6ngérmede kullanilan skorlama sistemle-
ri gelistirilmistir (11-14). CROES skorlama sistemi 96
merkezden 2806 hastay iceren prospektif bir ¢caligma
sonucunda gelistirilmistir (11). Skorlama sistemleri
icerisinde en genis hasta sayisina sahip bu skorlama
sisteminde tagsizlik sonucunu etkileyebilecek yas, cin-
siyet, viicut kitle indeksi, tas yiikii, tas lokalizasyonu ve
bobrek anatomisi anomalileri gibi klinik ve radyolojik
birgok parametre degerlendirilmistir. Cok merkezli bir
caligma olmasi dolayisiyla CROES skorlama sistemi
yillik vaka sayis1 gibi PNL sonuglarini etkileyen 6nemli
bir parametreyi de icermektedir. CROES ¢aligmasinda
tagsizlig1 6n gérmede en giiglii parametrenin tas yiikii
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Sekil 1.Roc (Receiver operating characteristic curves) analizine goreC-

ROES skorlama sisteminin tagsizlig1 gostermedeki egrisi.
AUC= Area under the curve
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Sekil 2: Komplikasyon tahmini i¢in CROES skorlama sisteminin egrisi
AUC= Area under the curve
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oldugu belirtilmistir. Tas ytikiinii vaka sayisi, 6nceki te-
davi gekli, tas sayis1 ve lokalizasyonu takip etmektedir
(11). CROES skorlama sisteminde her bir parametreden
elde edilen skor hesaplanarak toplam skor elde edilmek-
te ve bu skora karsilik gelen postoperatif tagsizlik orani
ongorilmektedir.

Calismamizda PNL yapilan 506 hasta degerlendiri-
lerek CROES skorlama sisteminin tagsizlik ve kompli-
kasyon oranlarini 6ngérme becerisi aragtirilmistir. Lite-
ratiirde PNL sonrast tassizlik oranlar1 %72 ile %84 ara-
sinda degismekte, staghorn dis1 taglarda bu oran %100e
ulagmaktadir. (18-23). Smith ve ark. (11) yaptiklar1 ori-
jinal CROES ¢aligmasinda, tagsizlik oranini %75,7 sap-
tamuslardir. Bizim ¢alismamizda da bu oran %79 idi ve
literatiir ile uyumluydu. Labadie ve ark. (24) tarafindan
yapilan bir ¢alismada CROES skorlama sistemi ile PNL
sonrast tagsizlik oranlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmisti. CROES skorlama sistemi
ile ilgili yapilan validasyon ¢alismasinda CROES skor-
lama sisteminin tagsizlig1 gostermede etkin bir skorla-
ma sistemi oldugu kanaatine varilmistir (25). CROES
skorlama sisteminin GSS ve S.T.O.N.E. nefrolitometri
ile karsilastirildig: calismalarda CROES dahil tiim skor-
lama sistemlerinin tagsizlik sonucunu 6n gorebildigi
belirtilmistir (26,27). Bu ¢aligmalarin aksine Sfounga-
ristos ve ark. (28) skorlama sistemlerini staghorn taslar
tizerinde uygulamislar ve sadece S.T.O.N.E. skorlama
sisteminin staghorn taslarda tassizlig1 gostermede pre-
diktif degerinin oldugunu, GSS ve CROES nomogrami-
nin staghorn taslardaki tagsizligi gostermede basarisiz
olduklarini saptamuslardir. Calismamizda ise kategorize
edilmis CROES skoru ile tagsizlik (p<0,001) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir. CROES skorunun yapilan ¢ok degiskenli
analizde tagsizlig1 6ngérmede bagimsiz bir parametre
oldugu saptanmustir. (<0.001). CROES tagsizlig1 6ngor-
mede yiiksek 6ngorii degerine sahiptir ve AUC degeri
0,687 bulunmugtur. Sfoungaristos ve ark. ¢caligmalarinda
tagsizlig1 6ngdormede AUC degerini 0,715, Choi ve ark.
ise 0,820 bulmustur (25,29). Bu farklihgin 6zellikle hasta
sayisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bizim calis-
mamiz 506 vakalik bir seriden olusurken her iki ¢alis-
madaki hasta sayisi sirasiyla 176 ve 141 idi.
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CROES skorlama sisteminde bir parametre olan tas
tedavi oykiisii varliginin tagsizlik oranlarini etkiledigi
Smith ve ark. tarafindan orijinal CROES ¢aligmasinda
belirtilmistir. Bu ¢aligmaya gore pyelolitotomi ve ¢ok
saylda minimal invaziv tas tedavisi ge¢irmis olmak dii-
stik oranda tassizlik ile iligkili bulunmugtur. SWL, URS
ve PNL o6ykiisti varliginin yine diisitk oranda tagsizlik
ile iligkili oldugu saptanmuistir (11). Bizim ¢aligmamuiz-
da gecirilmis tas tedavisinin tagsizlik ve komplikasyon
oranlarimi etkilemedigi gorilmistir. Bu durum hasta
say1si, cerrahin tecriibesi ve en 6nemlisi sonucu en
yiiksek oranda etkileyecegi 6n goriilen pyelolitotomi
vakalarinin bizim veri setimizde ¢ok az sayida olma-
sindan kaynaklandig: distintilmektedir.

Yiiksek basari oranlarina ragmen, PNL kanama,
komsu organ yaralanmalar1 ve ciddi enfeksiyonlar
gibi komplikasyonlara da yol agabilir (30). Literatiir-
de %15,6-83 gibi genis bir aralikta komplikasyon ge-
lisimi raporlanmigtir (9). Smith ve ark. (11) yaptiklar:
CROES ¢aligmasinda komplikasyon goériilme oranini
%21,5, Choi ve ark. (29) ise %17 olarak raporlamislar-
dir. Bizim ¢alisgmamizda ise bu oran1 %32,5 olarak bu-
lunmustur. Komplikasyonlar eskiden minér ve major
olarak iki gruba ayriliyordu, fakat ginimtzde komp-
likasyonlar1 siniflandirmak i¢in Modifiye Clavien sis-
temi kullanilmaktadir. (20,31,32). Tefekli ve ark. (31)
PNL sonrast perioperatif komplikasyonlar: tanimla-
mak i¢in bu siniflandirma sistemini ilk defa kullanmais-
lardir. De la Rosette ve ark. yaptiklar: ¢aligmada 4230
PNL hastasinin postoperatif komplikasyonlar1 Modi-
fiye Clavien sistemine goére siniflandirmislar ve %4,2
hastada Clavien 1, %4,8 hastada Clavien 2, %2,2 has-
tada Clavien 3A, %0,9 hastada Clavien 3B, %0,3 hasta-
da Clavien 4A, %0,1 hastada Clavien 5 komplikasyon
saptanmis (20). Bizim ¢aligmamizda ise %13,3 hastada
Clavien 1, % 11,2 hastada Clavien 2, %5,3 hastada Cla-
vien 3A, %0,98 hastada ise Clavien 3B komplikasyon
saptand1. Skorlama sistemleriyle hospitalizasyon siire-
si, kanama miktari, operasyon siiresi ve komplikasyon
oranlari gibi perioperatif ve postoperatif sonuglar1 kar-
silastiran bircok ¢alisma vardir. Sfoungaristos ve ark.
(24) calismalarinda CROES skoru ile hospitalizasyon
sliresi arasinda bir korelasyon bulunmadigini benzer

sekilde Labadie ve arkadaslar1 (25) da CROES skoru ile
komplikasyon gelisimi, hospitalizasyon siiresi ve tah-
mini kan kaybi arasinda bir korelasyon bulunmadigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise komplikasyon
gelisimi ile CROES skoru arasinda negatif yonde bir
korelasyon gozlendi (p<0,001). Ayrica calismamizda
CROES skoru ile tag yiikii (p<0,001), operasyon siiresi
(p<0,001), hospitalizasyon siiresi (p=0.026), ve kana-
ma miktar1 (>250 cc) (p=0,007) arasinda negatif yon-
de istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptandi.
Ancak komplikasyonu 6n gérmede AUC degeri 0,585
ile cok giiclii degildi. Nitekim ¢ok degiskenli analizde
komplikasyonu 6n gormede bagimsiz bir faktor olma-
dig1 goriilmistiir. S.T.O.N.E nefrolitometri ve CROES
nomogramini karsilastirdigimiz 262 hastalik bir diger
¢alismamizda ise CROES skorlama sisteminin komp-
likasyon gelisimi, hospitalizasyon siiresi ve kanama
miktar1 agisindan bir 6ngorii degerinin olmadig: sap-
tanmustir (27). Bu calismalar perioperatif ve postope-
ratif parametreleri degerlendiren skorlama sistemleri-
nin hasta sayisindan etkilendigini net bir sekilde gos-
termektedir.

Calismamizin eksik yanlari retrospektif bir meto-
dolojiye sahip olmasi ve CROES skorlama sisteminin
orijinal caligmasinda tiim hastalar tagsizlik icin DUSG
ile degerlendirilirken bizim ¢aligmamizda bazi hasta-
larin BT ile degerlendirilmesidir. Ancak ¢aligmamiz
postoperatif goriintiilemeden bagimsiz olarak CROES
skorlama sisteminin tagsizlig yiiksek dogrulukta 6n-
gordiigiinii gostermistir.

Ozetle skorlama sistemlerinin degisik serilerde-
ki postoperatif sonuglar1 standardize edebilmek i¢in
akademik amagli kullanilabilecegi ve postoperatif PNL
sonuglarini 6n géormede ve hasta bilgilendirilmesinde
klinisyene fayda saglayabilecegi kanaatindeyiz. Ancak
bir¢ok parametre varligi, sayisal hesaplamalar ve no-
mogramin kompleks bir gériiniime sahip olmasindan
dolayr CROES skorlama sisteminin diger skorlama
sistemlerine kiyasla pratikte uygulanmasi daha zor go-
rilmektedir. Bir uygulama ya da internet sitesi tabanli
hesaplama araci ile bu zorlugun giderilebilecegini di-
stinmekteyiz.
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SONUCLAR

Caligmamizda CROES skorlama sisteminin tagsiz-
1181 6n gormede etkili ve giivenilir bir skorlama sistemi
oldugu gosterilmistir. Ayrica postoperatif komplikas-
yonlar1 6ngérmede de etkili bir skorlama sistemidir.
CROES skorlama sistemi perioperatif ve postoperatif
sonuglar1 6ngérmede klinisyenlere rehberlik edebilir.
Daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in genis serili
ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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