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Ozet

Girig: Bu calismada bobrek tasi nede-
niyle perkutan nefrolitotomi uygulanan
hastalarda tedavi basaris1 ve komplikasyon-
lar1 6ng6rmek i¢in kullanilan Guy Skorlama
Sistemin(GSS)’nin validasyonunun yapilmas:
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Agustos
2015 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Kliniginde
perkiitan nefrolitotomi(PNL) operasyonu
uygulanan 567 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bu hastalarda 2 (iki) ve tzeri
giris yapilan 60 hasta ile operasyon esnasinda
exitus gelisen 1 hasta ¢alismaya dahil edilme-
di. Tim hastalar operasyon oncesi kontrastsiz
tiim abdomen spiral bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi.

Hastalar postoperatif 1. aydaki kontrolle-
rinde direkt {iriner sistem grafisi (DUSG) ile
degerlendirildi. DUSGUde siipheli opasite olan
hastalar ve/veya semptomatik hastalar ve tast
opak olmayan hastalar sirasiyla tiriner USG
(ultrasonografi) ve kontrastsiz tiim batin BT
(bilgisayarli tomografi) ile degerlendirildi.
Semptomlar1 olmayan ve < 4 mm tas1 olan
hastalarda tagsizlik saglandig: kabul edildi.

GSS her hastaya tek tek uygulandi. Bu
skorlama sistemi ile tagsizlik oranlari, operas-
yon siireleri, skopi siireleri, hastanede kalis
stireleri korele edildi. Postoperatif komplikas-
yonlar modifiye Clavien skorlama sistemine
gore siniflandirildi ve Guy tas skorlari ile ilis-
kisi degirlendirildi.

Bulgular: Ortalama Guy tas skoru
2,08+0,9 olarak saptandi. Toplam tagsizlik
saptanan hasta sayis1 394 (%77.9) idi. Ortala-
ma tas boyutu 502,01 + 517,5 (55-2869) mm”

Abstract

Introduction: We aimed to validate Guy
Scoring System(GSS) to predict treatment
success and complications in patients who
underwent percutaneous nephrolithotomy
for kidney stones.

Materials and Methods: We retrospec-
tively analyzed 568 patients who underwent
PNL from January 2012 to August 2015 at
Izmir Bozyaka Research And Training Hos-
pital Urology Department for kidney stones.
60 patients who had multiple (two or more)
access tracts were excluded from the study
and 1 patient was excluded because of death
while operating. All patients were evaluated
with non-contrast spiral abdomen computed
tomography (CT) scan before the operation.

All patients analysed with direct urinary
system graphs (DUSG) after one month from
the surgery. Patients who had symptoms or
opacity in DUSG were evaluated with urinary
system USG and patients who had nonopac-
ity stones were evaluated with abdomen CT
scan. Patients who had no symptoms or less
than 4 mm renal calculi were accepted stone
free.

All patients evaluated one by one with
GSS. Stone-free status, operation time, fluo-
roscopy time and length of hospital stay were
correlated with GSS. Postoperative compli-
cations were scored with Modified Clavien
scoring systems and correlated with GSS.

Results: The mean Guy stone score was
2,08+0,9 Overall stone free rates was 394
(%77.9). The mean stone size is calculated
502,01 % 517,5 (55-2869) mm?2. 112 (%22,1)
of the patients had residue stone.

There were a positive correlation be-
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olarak hesaplandi. Perkiitan nefrolitotomi uygulanan hastalarin 112
(%22,1)’sinde rezidii tag kaldig: tespit edildi.

Guy tas skoru ile operasyon siiresi (p<0,01), hastanede kalis sii-
resi (p=0,02) ve tas yiikii (p<0,01) arasinda pozitif korelasyon mev-
cut idi. Ayrica Guy tas skoru ile tagsizlik (p<0,01) ve komplikasyon
(p:0,02) oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi.

Komplikasyon gozlenen toplam hasta sayis1 159 (%32,5) idi.
Guy tas skoru ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel ko-
relasyon saptandi.

GSSnin youden index metodu ile tagsizlik ve komplikasyon
i¢in hesaplanan esik degerleri sirasiyla 2,5 (sensivite %78,4, spesifite
%51,8), 2,5 (sensivite %75,7, spesifite %37,5) olarak saptandi. Tag-
s1zlig1 gostermedeki tas boyutu ile ilgili sinir deger 423 mm?2 olarak
saptandi. 423 mm?2 degerinde tassizlik i¢in sensivite %52,7, spesifite
%73 olarak saptand1. Komplikasyonlar: gostermedeki tas boyutu ile
ilgili sinir deger 1177 mm2 olarak saptandi. 1177 mm2 degerlerinde
komplikasyon igin sensivite %21,7, spesifite %93,5 olarak saptandi.

Sonug: Gelistirilen tas skorlama sistemlerinin hem PNL ilgili
yapilan yayinlardaki sonuglarin standardizasyonu hem de tagsizlik
ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hastanin bilgilendi-
rilmesi i¢in 6nemli araglar oldugunu diisiiniiyoruz. Bu ¢alismada
GSSnin tagsizlik ve komplikasyonlar1 6ngérmede etkin ve yeterli
oldugu bulunmustur.

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

Giris

Giintimiizde perkiitan nefrolitotomi tas hastalig1 ile
yogun olarak ugragan kliniklerde, is yiikiiniin 6nemli bir
kismini olusturmakla birlikte bobregin anatomisi, tagin
boyutu, tasin yerlesimi, hastaya ait anatomik faktorler
ve cerrahin tecriibesine bagh olarak tedavi bagarisinin,
%95’lerin tizerinde oldugu kabul edilmektedir (1).

PNL yapilacak olan uygun hastanin se¢iminde, preo-
peratif verilere dayanilarak olusturulacak nefrolitometri
skorlarinin gereksinimini dogmustur (2). Bobrek tasla-
rin kantitatif degerlendirilebilmesi i¢in olgiilebilir tas ve
hasta 6zellikleri kullanilarak Guy skorlama sistemi (GSS)
gelistirilmistir.

Skorlama sistemleri, PNL sonuglarini dogru tahmin
ederek ameliyat planlamasi ve hasta bilgilendirilmesinin
dogru sekilde yapilmasina olanak saglarlar (3-5). Bu ¢alis-
mada bobrek tasi nedeniyle perkutan nefrolitotomi uygu-
lanan hastalarda tedavi bagaris1 ve komplikasyonlar: 6n-
gormek icin kullanilan Guy Skorlama Sistemin(GSS)’nin
validasyonunun yapilmas: amaglanmastir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2012 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda Iz-
mir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji

tween GSS with stone-free rates (p<0,01) and complication rates
(p=0,004). There was also statistically significant between GSS with
operative time (p<0,01), stone burden (p<0,01) and length of hos-
pital stay (p=0,02).

The total number of patients who develop complications were
159 (32.5%).There was statistically significant between GUY scor-
ing system and complications.

In addition, cut-off value of GSS which was calculated with
youden index method for stone-free and complication were 2.5
(sensitivity %78.4, specificity %51,8), 2.5 (sensitivity %75.7, speci-
ficity %37.5) respectively. Cut-off value of stone burden for stone-
free was 423 mm2. At 423 mm?2, sensitivity and specificity were %
52,7 and %73 respectively. Cut-off value with stone burden for pre-
dict complications was 1177 mm2. At 1177 mm2, sensitivity and
specificity for complications were %21,7 and %93,5 respectively.

Conclusion: We think that the scoring systems is important for
standardization of study about PNL and inform to patients for com-
plication and stone-free rates. GSS was found effective and adequate
to show prediction of complications and stone-free status.

Keywords: Percutaneous Nephrolithotomy, Guy scoring sys-
tem, Modification Clavien score system, Stone-free status

Kliniginde perkiitan nefrolitotomi operasyonu uygula-
nan 567 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu has-
talarda 2 (iki) ve tizeri giris yapilan 60 hasta ile operasyon
esnasinda exitus gelisen 1 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim hastalar kontrastsiz tiim abdomen spiral bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile degerlendirildi. Preoperatif direkt
tiriner sistem grafisinde tasin boyu ile genisligi ¢arpila-
rak milimetrekare (mm?) cinsinden tas yiikii hesaplandi.
Multiple taglarda taslar tek tek ol¢iliip toplam deger tas
yukii olarak kaydedildi.

Biitiin operasyonlar ii¢iincii basamak bir hastanede 2
(iki) deneyimli cerrah tarafindan uygulandi. Operasyon-
lar genel anestezi altinda ve prone pozisyonda uygulandi.
Operasyon siiresi hasta prone pozisyonuna alindiktan
sonrasi i¢in hesaplandi. Floroskopi siiresi bobrege giris
anindan nefrostomi takilana kadar ki kullanilan skopi sii-
resi olarak kaydedildi. Hastalarin demografik verileri, tas
ytikleri, giris say1s1 ve yeri, operasyon siiresi, skopi stiresi,
rezidii tag varlig1 ve tahmini kanama miktar1 prospektif
olarak kaydedildi.

Hastalarin postoperatif 1. aydaki kontrollerinde has-
talar direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) ile degerlen-
dirildi. DUSGde siipheli opasite olan hastalar ve/veya
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semptomatik hastalar ve tast opak olmayan hastalar si-
rasiyla iriner USG ve kontrastsiz tiim batin BT ile de-
gerlendirildi. Semptomlar1 olmayan ve < 4 mm tag1 olan
hastalarda tassizlik saglandig kabul edildi.

Guy tas skorlama sistemi

+ Normal anatomili bébrekte orta/alt polde tek tag
Q yada
« Normal anatomili bébrekte pelviste tek tag

+ Normal anatomili bobrekte Ust polde tek tas
yada

+ Normal anatomili bébrekte multiple tas
yada

+ Anormal anatomili bobrekte herhangi bir
lokalizasyonda tek tag

Gradel

Grade Il

Grade I

« Anormal anatomili bdbrekte multiple tag
yada

« Kaliks divertikiiliinde taglar
yada

« Parsiyel staghorn tas

Grade IV

« Staghorn tag
« Spina Bifida ve Spinal Hasarli hastada herhangi tag

Tablo 1. Hastalarin demografik ve perioperatif 6zellikleri Tablo 2. GUY skorlama sistemlerinin tagsizlig1 6ngormedeki etkisi
n/n %/% Skorlama sistemi Hastalar Tagsizlik olan hastalar p
n (%) n (%)
Cinsiyet (erkek/kadin)  333/173 65.8/34.2
; Guy tas skorlama sistem <0.001*
Taraf (sol/sag) 260/246 48.9/51.4
Giris yeri Grade 1 166 151(91)
(subkostal/interkostal) 321/185 63,4/36,5 Grade 2 197 158(80,2)
Ortalama + SS Aralik Grade 3 78 54(69,2)
Yas(yl) 48.5+12.7 17-82 Grade 4 65 31(47,7)
VKI (kg/m?) 26,68+4,8 16-43 ) )
GUY skorlama sistemleri her hastaya tek tek uygulan-
Tas yiikii (mm?) 502,01+£517,5 55-2869 . .
di. Hastalarin Guy tas skorlar1 tomografik tas lokalizas-
o iiresi (dk)  102,06£39,4 25-300 . o
perasyon silresi (dk) yonuna ve bobrek anatomisine gore Grade I, II, III ve IV
Skopi siiresi (saniye)  78,67:+49,7 3-410 olarak belirlendi.(Sekil 1) Bu skorlama sistemi ile tagsiz-
Yatus siiresi (giin) 384221 220 lik oranlari, operasyon siireleri, skopi siireleri, hastanede
Guy skoru 2,08+0,9 14 kalig siireleri korele edildi. Postoperatif komplikasyonlar
n % modifiye Clavien skorlama sistemine gore hesaplandi ve
Renal anomali 34 6.7 tas skorlama sistemi ile korele edildi.
Tags1zlik orani 394/506 77.9 Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package of Social
Kan kayb1 (>250cc) 194 383 Sciences version 21 (SPSS, Chicago, IL) programinda Ki-

kare ve t test kullanilarak yapildi. Korelasyon analizi i¢in
ise Spearmen Pearson correlation coefficient (r) yapildi.

Linear and logistic regression analizi tiim skorlama
sistemlerine uygulandi. Receiver operating characteris-
tic (ROC) curves Guy skorlama sisteminin tagsizlik ve
komplikasyon oranlarini 6ngérmek i¢in kullanildi. The
Youden index method kullanilarak tagsizlik ve kompli-
kasyon oranlarini ongérmede kullanilan skorlama sis-
temlerinin cut-off degeri belirlendi.

Sonuglar

Hastalarin demografik ve perioperatif verileri Tablo-
1'de gosterilmektedir. Hastalarin 13 (%2,56)’inde soliter
bobrekte tas, 56 (%11,06)’unda ise bilateral bobrekte tag
mevcuttu. Toplam 260 (%51,4) hastaya sag PNL, 246
(%48,9) hastaya ise sol PNL islemi yapildi. Hastalarin 145
(%28,6)’sinin SWL, 198 (%39,1)’ unun cerrahi girisim, 25
(%4,94)'nin nefrostomi takilmas: 6ykiisit mevcuttu.

Ortalama tas boyutu 502,01 + 517,5 (55-2869) mm?
olarak hesaplandi. Hastalarin hepsine tek giris yapild.
PNL islemi uygulanan 321 (%63,4) vakada subkostal giris
yolu, 185 (%36,5) hastada ise interkostal giris yolu kulla-
nild1.

Operasyon siiresi ortalama 102,06 + 39,4 (25-300) dk,
floroskopi siiresi ortalama 78,67 + 49,7 (9-410) sn olarak
hesaplandi. Perkiitan nefrolitotomi uygulanan hastalarin
112 (%22,1)’inde rezidii tas oldugu tespit edildi. Hi¢bir
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Tablo 3. GUY skorlama sistemi ile iligkili parametrelerin korelasyon tablosu.
. : - . . Kanama Taburcu
Komplikasyon Tassizlik Yas VKI Tas yiikii Op. Siiresi miktart siiresi
Guy Correlation ,103 ,308" .079 -.047 ,513" ,3237 .038 ,099°
Coeflicient
Sig. (2-tailed) .021 .000 .075 291 .000 .000 .395 .026
N 506 506 506 506 506 506 506 506
Tablo 4. Tagsizlik ile iligkili parametreler
Spearman’s rh0 Yas Tas yiikii Op. siiresi Guy CLAVIEN
Correlation Coeflicient -0.11 0.191 0.127 0.308 0.093
Sig. (2-tailed) .013 .000 .004 .000 .036
N 506 506 506 506 506
Tablo 5: PNL sonrasi tagsizlik ile iligkili parametreler.
Tagsizlik saptanan hastalar Rezidii tas saptanan hastalar .
(n=394) (n=112) p
Yas, (y1l) 49,3+12,6 45,8+12,5 ,012
BMI, (kg/m?) 26,9+4,9 25,9+4,6 ,047
Tas yiikii, (mm?) 447,8+470,6 693+622,2 <0,001
Operasyon siiresi, (dk.) 99+36,5 112,7+47,2 ,005
Guy skoru 1,9+0,9 2,7+1,0 <0,001
Sonuglar ortalamaz+SS olarak yazildi.
*, independent sample- t test

olguda acik cerrahi girisime gerek duyulmadi. Toplamda
51 (%10,07) hastaya operasyon esnasinda DJ (double J)
stent takildi.

Ortalama Guy tas skoru 2,08+0,9 olarak saptandu. Tas
skorlama sistemi ile tagsizlik dagilimi tablo-2 de gosteril-
di. Toplam tagsizlik saptanan hasta sayis1 394 (%77,9) idi.

Guy skorlama sistemi ile iligkili parametreler ile tagsiz-
lik ve komplikasyon gelisimi ile ilgili korelasyon ¢alismasi
sonucu Tablo 3de gosterildi. Guy tas skorlama sistemi ile
operasyon siiresi (p<0,01), hastanede kalig siiresi (p=0,02)
ve tas ylkil (p<0,01) arasinda pozitif korelasyon mevcut
idi. Ayrica Guy tas skorlama sisteminde tassizlik (<0,01) ve
komplikasyon (p=0,02) oranlarini 6ngérmede de istatis-
tiksel olarak pozitif korelasyon saptandi (Tablo 3).

Tagsizlik {lizerinde etkili parametrelerin korelasyon
caligmasi Tablo 4'de gosterildi. Yas, BMI, tas yiikii, ope-
rasyon siiresinin tagsizlik tizerine etkisi, parametrelerin
ortalamalar1 Tablo 5de gosterildi. Ayrica GUY skorlama
sisteminin ortalamast ile tagsizlik arasindaki iliski bu tab-
loda gosterildi.

PNL iglemi sirasinda goriilen komplikasyonlar Clavi-
en sistemine gore Tablo 6da detayli gosterilmistir. Komp-
likasyon gézlenen toplam hasta sayis1 159 (%32,5) idi.

Guy skorlama sistemine gore komplikasyonlarin da-
gilim1 Tablo 7de gosterilmistir. Bu siniflama sistemleri
ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel farklilik
gorildii. Ayrica komplikasyon ile iligkili parametrelerin
ve komplikasyon ile tas skorlama sistemi arasindaki kore-
lasyon Tablo 8'de gosterilmistir. Komplikasyon iizerinde
anlamli parametrelerin detayli ¢caliymas: Tablo 9da gos-
terildi.

ROC analizine gére tagsizlig1 tahmin etmede GSSnin
ROC egrisi Sekil 2 de gosterilmistir. Ayrica GSSnin yo-
uden index metodu ile tagsizlik i¢in hesaplanan esik de-
geri 2,5 (sensivite %78,4, spesifite %51,8) olarak saptandi.
Tassizlig1 gostermedeki tag boyutu ile ilgili sinir deger 423
mm? olarak saptandi. 423 mm? degerinde tassizlik i¢in
sensivite %52,7, spesifite %73 olarak saptandi.

ROC analizine gore komplikasyonlar1 tahmin etme-
de GSSnin ROC egrisi Sekil 3de gosterilmistir. Ayrica
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ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

GUY: AUC: 0,703(0,648-0,759)
Sekil 1. Roc (Receiver operating characteristic curves) analizine gore
GUY skorlama sisteminin tagsizlig1 gostermedeki egrileri. AUC= area
under the curve;

ROC Curve
1,0
0,8
a 0,67
2z
k=
w
c
[
9 04
0,2
0,0 T T T T
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

GUY: AUC: 0,562 (0,505-0,618)
Sekil 2: Komplikasyon tahmini igin GUY skorlama sisteminin
karsilagtiriimast.

10

GSSnin youden index metodu ile komplikasyonu goster-
mek icin hesaplanan esik degerleri 2,5 (sensivite %75,7,
spesifite %37,5) olarak saptandi. Komplikasyonlar1 gos-
termedeki tas boyutu ile ilgili sinir deger 1177 mm? ola-
rak saptandi. 1177 mm? degerlerinde komplikasyon icin
sensivite %21,7, spesifite %93,5 olarak saptand.

Tartigsma

Dogru taniy1 ve optimum tedavi i¢in cerrahi plam
belirlemede preoperatif goriintilleme yontemleri kritik
6nem tagimaktadir (6). Tagin karmagikligini (tasin boyu-
tu, lokalizasyonu, pelvikaliksiyel anatomi, komsu organ-
larla iliski) belirlemede yiiksek ¢oziiniirlitkli multiplanar
BT 6ncelikli goriintilleme yontemi haline gelmistir (7,8).
Operasyon oncesi goriintiileme yontemleri kullanilarak
postoperatif tagsizlik olup olmayacagini tahmin etmek
mimkindir (9-11). Tag konusundaki karmagiklik ile
ilgili terminolojiyi standardize etmek i¢in ve hastalara
operasyon Oncesi danismanlik konusunda yardimct ola-
bilmek i¢in bir¢ok yazar gesitli skorlama sistemleri gelis-
tirmistir (3,4,12).

Ideal tas skorlama sistemi giinliik pratikte kolay uy-
gulanabilen, hastanin 6zelliklerinin yaninda goriintiile-
me yontemlerini de igeren ve ayrica cerrahin deneyimini
de igeren ozellikte olmalidir. Ayrica tekrarlanabilir olmali
ve bunun yaninda PNL sonrast tagsizlik ve komplikasyon
oranlarini da ongorebilir olmalidir (4). Evrensel olarak
kabul edilen ideal puanlama sistemi heniiz bulunmamak-
tadir. Bu ¢alismada biz GSSnin PNL sonras: tagsizlik ve
komplikasyon oranlarini 6ngérme becerisini arastirmayi
amagladik.

Guy tas skorlama sistemi hastalarin tomografik veri-
lerinden tas lokalizasyonunu ve bébrek anatomisini de-
gerlendirerek PNL sonuglarini 6ngérmeyi amaglayan bir
skorlama sistemidir. Skor derecesi I'den IV'e kadar artar-
ken tag lokalizasyonu ve sayist da daha komplekslesmek-
tedir (4).(Sekil 1)

Bizim ¢alisgmamizda postoperatif tagsizlik orani %79
olarak saptandi ve literatiir ile uyumluydu. PNL sonra-
s1 tagsizlik oranlarini etkileyen ¢ok sayida faktor olsa da
literatiirde PNL sonrasi tagsizlik oranlar1 %78 ile %100
arasinda degismektedir (13,14).

Turna ve ark.(9) yaptiklar1 ¢aliymada ise postoperatif
tagsizlik igin en iyi belirleyicinin tas yiikii oldugunu sap-
tamuslar. Bizim ¢alismamizda ise tassizlig1 gostermedeki
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Tablo 6. Modifiye Clavien Siniflamasina Gore Komplikasyonlar
Grade Komplikasyonlar Say1 %
0 - 347 68,5
1 -Agr1 (opiyoidle gegen) 18

-1V s1v1 tedavisi ile diizelen bobrek fonksiyon bozuklugu 17

-Nefrostomi klemplenmesi ile gegen kanama 20

-Kan tranfiizyon ihtiyac1 olmayan kanama 15

Total 70 13,8
2 -Kan transfiizyonu gerektiren kanama 40

-Ates (antibiyotikle tdv edilen) 6

-Antibiyotikle tedavi edilen semptomatik IYE 11

-Total 57 11,2
3A

-Destekleyici tedavi ve gelismis izleme gerektiren organ yetmezligi olmadan Febril IYE 1

-Genel anestezi olmadan ameliyat sonrasi tireter stent gereksinimi olan kanama 2

-Lokal anestezi altinda interkostal drenaj tarafindan yonetilen hidrotoraks )

-Postoperatif uzun siireli nefrostomi tiipii veya tireteral stent yerlestirme ile yonetilen renal 4

pelvis perforasyon

: < . . A 8
-Idrar kagag (genel anestezi olmadan treter stent ile yonetilen)
27 53

-Total
3B -Anjioembolizasyon ile kontrol edilen kanama 1

-Kolostomi ile kontrol edilen kolon perforasyonu 1

-Balon dilatasyon ile tedavi edilen tireter darhig: 2

-Agik drenaj gerektiren perirenal abse 1

-Total 5 0,98
4A
4B
5

tas boyutu ile ilgili sinir deger 423 mm? olarak saptand.
423 mm?degerinde tagsizlik i¢in sensivite %52,7, spesifite
%73 olarak saptand1. 1177 mm?degerlerinde tassizlik i¢in
sensivite %21,7, spesifite %93,5 olarak saptandi.

De la Rosette ve ark. yaptiklar: calismada 4230 PNL
hastasinin postoperatif komplikasyonlar1 Modifiye Clavi-
en sistemine gore siniflandirmiglar ve %4.2 hastada Cla-
vien 1, %4.8 hastada Clavien 2, %2,2 hastada Clavien 3A,
% 0,9 hastada Clavien 3B, %0,3 hastada Clavien 4A, % 0,1
hastada Clavien 5 komplikasyon saptanmis (15). Bizim
caligmamizda ise %13.3 hastada Clavien 1, % 11.2 hasta-
da Clavien 2, %5.3 hastada Clavien 3A, %0.98 hastada ise
Clavien 3B komplikasyon saptandi.

Orijjinal ¢aligmay1 dogrulamak i¢in yapilan bir¢ok ¢a-
ligmada Guy tas skoru ile tagsizlik arasinda anlaml kore-
lasyon saptanmuistir (4,16-21). Tulga ve ark. (22) ve Uruc
ve ark. (23) yaptiklar1 ¢aligmalarda da GSS ile postope-
ratif tagsizlik ve postoperatif komplikasyon arasinda an-
laml korelasyon saptanmigtir. Kumsar ve arkadaglarinin
(24) yaptig1 caligmada ise Guy skorlari ile Clavien komp-
likasyon skorlar1 ve operasyon siiresi arasinda anlamli

Tablo 7. GUY skorlama sisteminin komplikasyon oranlarina etkisi
Skorlama sistemi Hasta (n) Komplikasyon (+)

Guy tas skorlama sistem 0,016
Grade 1 166 120 (72,3)

Grade 2 197 148 (75,1)

Grade 3 78 50 (64,1)

Grade 4 65 36 (55,4)

*, Chi-square test

olarak korelasyon saptanmis. Fakat Guy skoru ile tagsiz-
lik arasinda korelasyon bulunamamustir. Mandal (20) ile
Vicentini'nin (17) ayr1 ayr1 yaptilar1 galigmalarda ise PNL
sonrast komplikasyon oranlar1 ile GSS arasinda istatistik-
sel agidan anlaml korelasyon saptanmis. Thomas ve ark.
(4) tarafindan yapilan Guy tas skorunun orijinal ¢alisma-
sinda ise Tas skoru ile PNL sonras1 komplikasyon oran-
larinin iliskisi eksiktir ve komplikasyon oranlarini % 52
olarak bildirmislerdir. Bunun yaninda Sinha ve ark. (25)
yaptiklari calismada Guy tas skorunun tassizligi tahmin
etmede ¢ok iyi bir sistem oldugunu fakat komplikasyon
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Tablo 8. Komplikasyon gelisimini etkileyen faktorlerin ve tas skorlama sistemlerin korelasyonu
Spearman’s rho Tas yiikii Op. siiresi jll:::: E?Eigrla :‘;E;;'cu Guy
gz:;lste'l‘:t“ 129" 258" 129" 193" 387" 103"
Sig. (2-tailed) .004 .000 .004 .000 .000 .021
N 506 506 506 506 506 506
Tablo 9. PNL sonrasi komplikasyon ile iliskili parametreler.
Komplikasyon (-) Komplikasyon (+) .
(n=354) (n=152) P
Tas yiikii, (mm?) 439,6+440,8 647+641,2 <0,001
Operasyon siiresi, (dk.) 95,1+34,7 118,2+44,9 <0,001
Skopi siiresi, (dk.) 75 +49,7 87,2449,1 0,012
Kanama (>250 cc) 114 80 <0,001
Taburcu siiresi, (giin) 3,3+1,3 5,1+2,9 0,008
Guy skoru 2+0,9 2,3 +1 0,008
Sonuglar ortalamaz+SS olarak yazildi.
*, independent sample- t test

oranlarin1 6ngérmede yetersiz oldugunu saptamislar. La-
badie ve ark. (18) yaptiklari calismada Guy tas skorunun
hastanin hastanede kalis siiresi ve kanama miktari ile de
istatistiksel acidan korele oldugu saptanmis. Vicentini ve
ark. da (17) yaptiklar1 ¢alismada 155 PNL vakasin: de-
gerlendirmis ve Guy tas skorunu verilen kan transfiizyon
oranlar1 ve ameliyat siiresi ile istatistiksel olarak korele
bulmuglardir. Bizim ¢aliymamizda ise Guy tas skorlama
sistemi ile tagsizlik (<0,01) ve komplikasyon (p:0,02)
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
mevcuttu. Ayrica Guy tas skorlama sistemi ile operasyon
stiresi (p<0,01), hastanede kalis siiresi (p=0,02) ve tas
yiikil (p<0,01) arasinda da pozitif korelasyon mevcut idi.
Guy tag skorunun youden index metodu ile tagsizlik ve
komplikasyonu gostermek i¢in hesaplanan esik degerleri
sirasiyla 2,5 (sensivite %78,4, spesifite %51,8) ve 2,5 (sen-
sivite %75,7, spesifite %37,5) olarak saptandi.

Bizim ¢alisgmamizdaki eksik olan ydnler; ¢aliymami-
zin retrospektif olmasi, tiim hastalarin postoperatif do-
nemde DUSG ile degerlendirilmesidir.

Bizim diisiincemize goére ise skorlama sistemleri de-
gisik serilerdeki postoperatif sonuglar1 standardize ede-
bilmek icin akademik amagli kullanilabilir. Skorlama
sistemleri postoperatif PNL sonuglarini 6ngérmek igin
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yararli olabilir. Bununla birlikte GSS, uygulamas: kolay
ve giinliik pratikte kullanilmasi agisindan daha yararlidir.
Sonuglar
Guy skorlama sisteminin tagsizlik ve komplikasyonla-
r1 6ngérmede yeterli oldugu bulunmugtur. Guy tas skor-
lama sistemi ile operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi
ve tag ylikii arasinda pozitif korelasyon mevcut idi.
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