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Özet
Giriş: Bu çalışmada böbrek taşı nede-

niyle perkutan nefrolitotomi uygulanan 
hastalarda tedavi başarısı ve komplikasyon-
ları öngörmek için kullanılan Guy Skorlama 
Sistemin(GSS)’nin validasyonunun yapılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2012 ile Agustos 
2015 tarihleri arasında İzmir Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde 
perkütan nefrolitotomi(PNL) operasyonu 
uygulanan 567 hasta retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Bu hastalarda 2 (iki) ve üzeri 
giriş yapılan 60 hasta ile operasyon esnasında 
exitus gelişen 1 hasta çalışmaya dahil edilme-
di. Tüm hastalar operasyon öncesi kontrastsız 
tüm abdomen spiral bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile degerlendirildi.

Hastalar postoperatif 1. aydaki kontrolle-
rinde direkt üriner sistem grafisi (DÜSG) ile 
değerlendirildi. DÜSG’de şüpheli opasite olan 
hastalar ve/veya semptomatik hastalar ve taşı 
opak olmayan hastalar sırasıyla üriner USG 
(ultrasonografi) ve kontrastsız tüm batın BT 
(bilgisayarlı tomografi) ile değerlendirildi. 
Semptomları olmayan ve < 4 mm taşı olan 
hastalarda taşsızlık sağlandığı kabul edildi. 

GSS her hastaya tek tek uygulandı. Bu 
skorlama sistemi ile taşsızlık oranları, operas-
yon süreleri, skopi süreleri, hastanede kalış 
süreleri korele edildi. Postoperatif komplikas-
yonlar modifiye Clavien skorlama sistemine 
göre sınıflandırıldı ve Guy taş skorları ile iliş-
kisi değirlendirildi.

Bulgular: Ortalama Guy taş skoru 
2,08±0,9 olarak saptandı. Toplam taşsızlık 
saptanan hasta sayısı 394 (%77.9) idi. Ortala-
ma taş boyutu 502,01 ± 517,5 (55-2869) mm² 
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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) mm². 112 (%22,1) 
of the patients had residue stone.

There were a positive correlation be-
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GUY taş skorlama sisteminin validasyonuYarımoğlu ve ark.

Giriş
Günümüzde perkütan nefrolitotomi taş hastalığı ile 

yoğun olarak uğraşan kliniklerde, iş yükünün önemli bir 
kısmını oluşturmakla birlikte böbreğin anatomisi, taşın 
boyutu, taşın yerleşimi, hastaya ait anatomik faktörler 
ve cerrahın tecrübesine bağlı olarak tedavi başarısının, 
%95’lerin üzerinde olduğu kabul edilmektedir (1).

PNL yapılacak olan uygun hastanın seçiminde, preo-
peratif verilere dayanılarak oluşturulacak nefrolitometri 
skorlarının gereksinimini doğmuştur (2). Böbrek taşla-
rın kantitatif değerlendirilebilmesi için ölçülebilir taş ve 
hasta özellikleri kullanılarak Guy skorlama sistemi (GSS) 
geliştirilmiştir. 

Skorlama sistemleri, PNL sonuçlarını doğru tahmin 
ederek ameliyat planlaması ve hasta bilgilendirilmesinin 
doğru şekilde yapılmasına olanak sağlarlar (3-5). Bu çalış-
mada böbrek taşı nedeniyle perkutan nefrolitotomi uygu-
lanan hastalarda tedavi başarısı ve komplikasyonları ön-
görmek için kullanılan Guy Skorlama Sistemin(GSS)’nin 
validasyonunun yapılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2012 ile Ağustos 2015 tarihleri arasında İz-

mir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji 

Kliniği’nde perkütan nefrolitotomi operasyonu uygula-
nan 567 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Bu has-
talarda 2 (iki) ve üzeri giriş yapılan 60 hasta ile operasyon 
esnasında exitus gelişen 1 hasta çalışmaya dahil edilmedi.

Tüm hastalar kontrastsız tüm abdomen spiral bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ile değerlendirildi. Preoperatif direkt 
üriner sistem grafisinde taşın boyu ile genişliği çarpıla-
rak milimetrekare (mm²) cinsinden taş yükü hesaplandı. 
Multiple taşlarda taşlar tek tek ölçülüp toplam değer taş 
yükü olarak kaydedildi.

Bütün operasyonlar üçüncü basamak bir hastanede 2 
(iki) deneyimli cerrah tarafından uygulandı. Operasyon-
lar genel anestezi altında ve prone pozisyonda uygulandı. 
Operasyon süresi hasta prone pozisyonuna alındıktan 
sonrası için hesaplandı. Floroskopi süresi böbreğe giriş 
anından nefrostomi takılana kadar ki kullanılan skopi sü-
resi olarak kaydedildi. Hastaların demografik verileri, taş 
yükleri, giriş sayısı ve yeri, operasyon süresi, skopi süresi, 
rezidü taş varlığı ve tahmini kanama miktarı prospektif 
olarak kaydedildi. 

Hastaların postoperatif 1. aydaki kontrollerinde has-
talar direkt üriner sistem grafisi (DÜSG) ile değerlen-
dirildi. DÜSG’de şüpheli opasite olan hastalar ve/veya 

olarak hesaplandı. Perkütan nefrolitotomi uygulanan hastaların 112 
(%22,1)’sinde rezidü taş kaldığı tespit edildi. 

Guy taş skoru ile operasyon süresi (p<0,01), hastanede kalış sü-
resi (p=0,02) ve taş yükü (p<0,01) arasında pozitif korelasyon mev-
cut idi. Ayrıca Guy taş skoru ile taşsızlık (p<0,01) ve komplikasyon 
(p:0,02) oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
saptandı. 

Komplikasyon gözlenen toplam hasta sayısı 159 (%32,5) idi. 
Guy taş skoru ile komplikasyon gelişimi arasında istatistiksel ko-
relasyon saptandı.  

GSS’nin youden index metodu ile taşsızlık ve komplikasyon 
için hesaplanan eşik değerleri sırasıyla 2,5 (sensivite %78,4, spesifite 
%51,8), 2,5 (sensivite %75,7, spesifite %37,5) olarak saptandı. Taş-
sızlığı göstermedeki taş boyutu ile ilgili sınır değer 423 mm2 olarak 
saptandı. 423 mm2 değerinde taşsızlık için sensivite %52,7, spesifite 
%73 olarak saptandı. Komplikasyonları göstermedeki taş boyutu ile 
ilgili sınır değer 1177 mm2 olarak saptandı. 1177 mm2 değerlerinde 
komplikasyon için sensivite %21,7, spesifite %93,5 olarak saptandı.

Sonuç: Geliştirilen taş skorlama sistemlerinin hem PNL ilgili 
yapılan yayınlardaki sonuçların standardizasyonu hem de taşsızlık 
ve gelişebilecek komplikasyonlar açısından hastanın bilgilendi-
rilmesi için önemli araçlar olduğunu düşünüyoruz. Bu çalışmada 
GSS’nin taşsızlık ve komplikasyonları öngörmede etkin ve yeterli 
olduğu bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Perkütan Nefrolitotomi, Guy skorlama sis-
temi, Modifiye Clavien skorlama sistemi, taşsızlık

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 mm2, 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
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semptomatik hastalar ve taşı opak olmayan hastalar sı-
rasıyla üriner USG ve kontrastsız tüm batın BT ile de-
ğerlendirildi. Semptomları olmayan ve < 4 mm taşı olan 
hastalarda taşsızlık sağlandığı kabul edildi. 

GUY skorlama sistemleri her hastaya tek tek uygulan-
dı. Hastaların Guy taş skorları tomografik taş lokalizas-
yonuna ve böbrek anatomisine göre Grade I, II, III ve IV 
olarak belirlendi.(Şekil 1) Bu skorlama sistemi ile taşsız-
lık oranları, operasyon süreleri, skopi süreleri, hastanede 
kalış süreleri korele edildi. Postoperatif komplikasyonlar 
modifiye Clavien skorlama sistemine göre hesaplandı ve 
taş skorlama sistemi ile korele edildi.

Verilerin değerlendirilmesi Statistical Package of Social 
Sciences version 21 (SPSS, Chicago, IL) programında Ki-
kare ve t test kullanılarak yapıldı. Korelasyon analizi için 
ise Spearmen Pearson correlation coefficient (r) yapıldı. 

Linear and logistic regression analizi tüm skorlama 
sistemlerine uygulandı. Receiver operating characteris-
tic (ROC) curves Guy skorlama sisteminin taşsızlık ve 
komplikasyon oranlarını öngörmek için kullanıldı. The 
Youden index method kullanılarak taşsızlık ve kompli-
kasyon oranlarını öngörmede kullanılan skorlama sis-
temlerinin cut-off değeri belirlendi. 

Sonuçlar
Hastaların demografik ve perioperatif verileri Tablo-

1’de gösterilmektedir. Hastaların 13 (%2,56)’inde soliter 
böbrekte taş, 56 (%11,06)’unda ise bilateral böbrekte taş 
mevcuttu. Toplam 260 (%51,4) hastaya sağ PNL, 246 
(%48,9) hastaya ise sol PNL işlemi yapıldı. Hastaların 145 
(%28,6)’sinin SWL, 198 (%39,1)’unun cerrahi girişim, 25 
(%4,94)’nin nefrostomi takılması öyküsü mevcuttu. 

Ortalama taş boyutu 502,01 ± 517,5 (55-2869) mm² 
olarak hesaplandı. Hastaların hepsine tek giriş yapıldı. 
PNL işlemi uygulanan 321 (%63,4) vakada subkostal giriş 
yolu, 185 (%36,5) hastada ise interkostal giriş yolu kulla-
nıldı.

Operasyon süresi ortalama 102,06 ± 39,4 (25-300) dk, 
floroskopi süresi ortalama 78,67 ± 49,7 (9-410) sn olarak 
hesaplandı. Perkütan nefrolitotomi uygulanan hastaların 
112 (%22,1)’inde rezidü taş olduğu tespit edildi. Hiçbir 

Tablo 1. Hastaların demografik ve perioperatif özellikleri

n/n %/%

Cinsiyet (erkek/kadın) 333/173 65.8/34.2

Taraf (sol/sağ) 260/246 48.9/51.4

Giriş yeri
(subkostal/interkostal) 321/185 63,4/36,5

Ortalama ± SS Aralık

Yaş(yıl) 48.5±12.7 17-82

VKİ (kg/m2) 26,68±4,8 16-43

Taş yükü (mm2) 502,01±517,5 55-2869

Operasyon süresi (dk) 102,06±39,4 25-300

Skopi süresi (saniye) 78,67±49,7 3-410

Yatış süresi (gün) 3,84±2,1 2-20

Guy skoru 2,08±0,9 1-4

n %

Renal anomali 34 6.7

Taşsızlık oranı 394/506 77.9

Kan kaybı (>250cc) 194 38.3

Tablo 2. GUY skorlama sistemlerinin taşsızlığı öngörmedeki etkisi
Skorlama sistemi Hastalar

n (%)
Taşsızlık olan hastalar
n (%)

p

Guy taş skorlama sistem <0.001*

Grade 1 166 151(91)

Grade 2 197 158(80,2)

Grade 3 78 54(69,2)

Grade 4 65 31(47,7)

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (1): 06-13
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olguda açık cerrahi girişime gerek duyulmadı. Toplamda 
51 (%10,07) hastaya operasyon esnasında DJ (double J) 
stent takıldı. 

Ortalama Guy taş skoru 2,08±0,9 olarak saptandı. Taş 
skorlama sistemi ile taşsızlık dağılımı tablo-2 de gösteril-
di. Toplam taşsızlık saptanan hasta sayısı 394 (%77,9) idi. 

Guy skorlama sistemi ile ilişkili parametreler ile taşsız-
lık ve komplikasyon gelişimi ile ilgili korelasyon çalışması 
sonucu Tablo 3’de gösterildi. Guy taş skorlama sistemi ile 
operasyon süresi (p<0,01), hastanede kalış süresi (p=0,02) 
ve taş yükü (p<0,01) arasında pozitif korelasyon mevcut 
idi. Ayrıca Guy taş skorlama sisteminde taşsızlık (<0,01) ve 
komplikasyon (p=0,02) oranlarını öngörmede de istatis-
tiksel olarak pozitif korelasyon saptandı (Tablo 3).

Taşsızlık üzerinde etkili parametrelerin korelasyon 
çalışması Tablo 4’de gösterildi. Yaş, BMI, taş yükü, ope-
rasyon süresinin taşsızlık üzerine etkisi, parametrelerin 
ortalamaları Tablo 5’de gösterildi. Ayrıca GUY skorlama 
sisteminin ortalaması ile taşsızlık arasındaki ilişki bu tab-
loda gösterildi.

PNL işlemi sırasında görülen komplikasyonlar Clavi-
en sistemine göre Tablo 6’da detaylı gösterilmiştir. Komp-
likasyon gözlenen toplam hasta sayısı 159 (%32,5) idi.

Guy skorlama sistemine göre komplikasyonların da-
ğılımı Tablo 7’de gösterilmiştir. Bu sınıflama sistemleri 
ile komplikasyon gelişimi arasında istatistiksel farklılık 
görüldü. Ayrıca komplikasyon ile ilişkili parametrelerin 
ve komplikasyon ile taş skorlama sistemi arasındaki kore-
lasyon Tablo 8‘de gösterilmiştir. Komplikasyon üzerinde 
anlamlı parametrelerin detaylı çalışması Tablo 9’da gös-
terildi.

ROC analizine göre taşsızlığı tahmin etmede GSS’nin 
ROC eğrisi Şekil 2’ de gösterilmiştir. Ayrıca GSS’nin yo-
uden index metodu ile taşsızlık için hesaplanan eşik de-
ğeri 2,5 (sensivite %78,4, spesifite %51,8) olarak saptandı. 
Taşsızlığı göstermedeki taş boyutu ile ilgili sınır değer 423 
mm2 olarak saptandı. 423 mm2 değerinde taşsızlık için 
sensivite %52,7, spesifite %73 olarak saptandı.

ROC analizine göre komplikasyonları tahmin etme-
de GSS’nin ROC eğrisi Şekil 3’de gösterilmiştir. Ayrıca 

Tablo 3. GUY skorlama sistemi ile ilişkili parametrelerin korelasyon tablosu.

Komplikasyon Taşsızlık Yaş VKİ Taş yükü Op. Süresi Kanama 
miktarı

Taburcu 
süresi

Guy Correlation 
Coefficient

,103* ,308** .079 -.047 ,513** ,323** .038 ,099*

Sig. (2-tailed) .021 .000 .075 .291 .000 .000 .395 .026
N 506 506 506 506 506 506 506 506

Tablo 4. Taşsızlık ile ilişkili parametreler

Spearman’s rh0 Yas Taş yükü Op. süresi Guy CLAVIEN

Correlation Coefficient -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 sonrası taşsızlık ile ilişkili parametreler.

Taşsızlık saptanan hastalar
(n=394)

Rezidü taş saptanan hastalar
(n=112) p*

Yaş, (yıl) 49,3±12,6 45,8±12,5 ,012

BMI, (kg/m2) 26,9±4,9 25,9±4,6 ,047

Taş yükü, (mm2) 447,8±470,6 693±622,2 <0,001

Operasyon süresi, (dk.) 99±36,5 112,7±47,2 ,005

Guy skoru 1,9±0,9 2,7±1,0 <0,001

Sonuçlar ortalama±SS olarak yazıldı. 
*, independent sample- t test

GUY taş skorlama sisteminin validasyonuYarımoğlu ve ark.
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GSS’nin youden index metodu ile komplikasyonu göster-
mek için hesaplanan eşik değerleri 2,5 (sensivite %75,7, 
spesifite %37,5) olarak saptandı. Komplikasyonları gös-
termedeki taş boyutu ile ilgili sınır değer 1177 mm2 ola-
rak saptandı. 1177 mm2 değerlerinde komplikasyon için 
sensivite %21,7, spesifite %93,5 olarak saptandı.

Tartışma
Doğru tanıyı ve optimum tedavi için cerrahi planı 

belirlemede preoperatif görüntüleme yöntemleri kritik 
önem taşımaktadır (6). Taşın karmaşıklığını (taşın boyu-
tu, lokalizasyonu, pelvikaliksiyel anatomi, komşu organ-
larla ilişki) belirlemede yüksek çözünürlüklü multiplanar 
BT öncelikli görüntüleme yöntemi haline gelmiştir (7,8). 
Operasyon öncesi görüntüleme yöntemleri kullanılarak 
postoperatif taşsızlık olup olmayacağını tahmin etmek 
mümkündür (9-11). Taş konusundaki karmaşıklık ile 
ilgili terminolojiyi standardize etmek için ve hastalara 
operasyon öncesi danışmanlık konusunda yardımcı ola-
bilmek için birçok yazar çeşitli skorlama sistemleri geliş-
tirmiştir (3,4,12). 

İdeal taş skorlama sistemi günlük pratikte kolay uy-
gulanabilen, hastanın özelliklerinin yanında görüntüle-
me yöntemlerini de içeren ve ayrıca cerrahın deneyimini 
de içeren özellikte olmalıdır. Ayrıca tekrarlanabilir olmalı 
ve bunun yanında PNL sonrası taşsızlık ve komplikasyon 
oranlarını da öngörebilir olmalıdır (4). Evrensel olarak 
kabul edilen ideal puanlama sistemi henüz bulunmamak-
tadır. Bu çalışmada biz GSS’nin PNL sonrası taşsızlık ve 
komplikasyon oranlarını öngörme becerisini araştırmayı 
amaçladık.

Guy taş skorlama sistemi hastaların tomografik veri-
lerinden taş lokalizasyonunu ve böbrek anatomisini de-
ğerlendirerek PNL sonuçlarını öngörmeyi amaçlayan bir 
skorlama sistemidir. Skor derecesi I’den IV’e kadar artar-
ken taş lokalizasyonu ve sayısı da daha kompleksleşmek-
tedir (4).(Şekil 1)

Bizim çalışmamızda postoperatif taşsızlık oranı %79 
olarak saptandı ve literatür ile uyumluydu. PNL sonra-
sı taşsızlık oranlarını etkileyen çok sayıda faktör olsa da 
literatürde PNL sonrası taşsızlık oranları %78 ile %100 
arasında değişmektedir (13,14).

Turna ve ark.(9) yaptıkları çalışmada ise postoperatif 
taşsızlık için en iyi belirleyicinin taş yükü olduğunu sap-
tamışlar. Bizim çalışmamızda ise taşsızlığı göstermedeki 

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (1): 06-13

GUY: AUC: 0,562 (0,505-0,618)
Şekil 2: Komplikasyon tahmini için GUY skorlama sisteminin 
karşılaştırılması.

GUY: AUC: 0,703(0,648-0,759)
Şekil 1. Roc (Receiver operating characteristic curves) analizine gore 
GUY skorlama sisteminin taşsızlığı göstermedeki eğrileri. AUC= area 
under the curve;
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taş boyutu ile ilgili sınır değer 423 mm2 olarak saptandı. 
423 mm2 değerinde taşsızlık için sensivite %52,7, spesifite 
%73 olarak saptandı. 1177 mm2 değerlerinde taşsızlık için 
sensivite %21,7, spesifite %93,5 olarak saptandı.

De la Rosette ve ark. yaptıkları çalışmada 4230 PNL 
hastasının postoperatif komplikasyonları Modifiye Clavi-
en sistemine göre sınıflandırmışlar 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 saptanmış (15). Bizim 
çalışmamızda ise %13.3 hastada Clavien 1, % 11.2 hasta-
da Clavien 2, %5.3 hastada Clavien 3A, %0.98 hastada ise 
Clavien 3B komplikasyon saptandı.

Orijinal çalışmayı doğrulamak için yapılan birçok ça-
lışmada Guy taş skoru ile taşsızlık arasında anlamlı kore-
lasyon saptanmıştır (4,16–21). Tulga ve ark. (22) ve Uruc 
ve ark. (23)  yaptıkları çalışmalarda da GSS ile postope-
ratif taşsızlık ve postoperatif komplikasyon arasında an-
lamlı korelasyon saptanmıştır. Kumsar ve arkadaşlarının 
(24) yaptığı çalışmada ise Guy skorları ile Clavien komp-
likasyon skorları ve operasyon süresi arasında anlamlı 

olarak korelasyon saptanmış. Fakat Guy skoru ile taşsız-
lık arasında korelasyon bulunamamıştır. Mandal (20) ile 
Vicentini’nin (17) ayrı ayrı yaptıları çalışmalarda ise PNL 
sonrası komplikasyon oranları ile GSS arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı korelasyon saptanmış. Thomas ve ark. 
(4) tarafından yapılan Guy taş skorunun orijinal çalışma-
sında ise Taş skoru ile PNL sonrası komplikasyon oran-
larının ilişkisi eksiktir ve komplikasyon oranlarını % 52 
olarak bildirmişlerdir. Bunun yanında Sinha ve ark. (25) 
yaptıkları çalışmada Guy taş skorunun taşsızlığı tahmin 
etmede çok iyi bir sistem olduğunu fakat komplikasyon 

Tablo 6. Modifiye Clavien Sınıflamasına Göre Komplikasyonlar

Grade Komplikasyonlar Sayı %

0 - 347 68,5
1 -Ağrı (opiyoidle geçen)

-İ.V sıvı tedavisi ile düzelen böbrek fonksiyon bozukluğu
-Nefrostomi klemplenmesi ile geçen kanama
-Kan tranfüzyon ihtiyacı olmayan kanama
Total

18
17
20
15
70 13,8

2 -Kan transfüzyonu gerektiren kanama
-Ateş (antibiyotikle tdv edilen)
-Antibiyotikle tedavi edilen semptomatik İYE
-Total

40
6
11
57 11,2

3A
-Destekleyici tedavi ve gelişmiş izleme gerektiren organ yetmezliği olmadan Febril İYE
-Genel anestezi olmadan ameliyat sonrası üreter stent gereksinimi olan kanama
-Lokal anestezi altında interkostal drenaj tarafından yönetilen hidrotoraks
-Postoperatif uzun süreli nefrostomi tüpü veya üreteral stent yerleştirme ile yönetilen renal 
pelvis perforasyon
-İdrar kaçağı (genel anestezi olmadan üreter stent ile yönetilen)
-Total

11
2
2
4
8
27 5,3

3B -Anjioembolizasyon ile kontrol edilen kanama
-Kolostomi ile kontrol edilen kolon perforasyonu
-Balon dilatasyon ile tedavi edilen üreter darlığı
-Açık drenaj gerektiren perirenal abse
-Total

1
1
2
1
5 0,98

4A
4B
5

Tablo 7. GUY skorlama sisteminin komplikasyon oranlarına etkisi

Skorlama sistemi
Hasta (n) Komplikasyon (+)

Guy taş 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

GUY taş skorlama sisteminin validasyonuYarımoğlu ve ark.
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oranlarını öngörmede yetersiz olduğunu saptamışlar. La-
badie ve ark. (18) yaptıkları çalışmada Guy taş skorunun 
hastanın hastanede kalış süresi ve kanama miktarı ile de 
istatistiksel açıdan korele olduğu saptanmış. Vicentini ve 
ark. da (17) yaptıkları çalışmada 155 PNL vakasını de-
ğerlendirmiş ve Guy taş skorunu verilen kan transfüzyon 
oranları ve ameliyat süresi ile istatistiksel olarak korele 
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ise Guy taş skorlama 
sistemi ile taşsızlık (<0,01) ve komplikasyon (p:0,02) 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
mevcuttu. Ayrıca Guy taş skorlama sistemi ile operasyon 
süresi (p<0,01), hastanede kalış süresi (p=0,02) ve taş 
yükü (p<0,01) arasında da pozitif korelasyon mevcut idi. 
Guy taş skorunun youden index metodu ile taşsızlık ve 
komplikasyonu göstermek için hesaplanan eşik değerleri 
sırasıyla 2,5 (sensivite %78,4, spesifite %51,8) ve 2,5 (sen-
sivite %75,7, spesifite %37,5)  olarak saptandı. 

Bizim çalışmamızdaki eksik olan yönler; çalışmamı-
zın retrospektif olması, tüm hastaların postoperatif dö-
nemde DÜSG ile değerlendirilmesidir.

Bizim düşüncemize göre ise skorlama sistemleri de-
ğişik serilerdeki postoperatif sonuçları standardize ede-
bilmek için akademik amaçlı kullanılabilir. Skorlama 
sistemleri postoperatif PNL sonuçlarını öngörmek için 

yararlı olabilir. Bununla birlikte GSS, uygulaması kolay 
ve günlük pratikte kullanılması açısından daha yararlıdır.

Sonuçlar
Guy skorlama sisteminin taşsızlık ve komplikasyonla-

rı öngörmede yeterli olduğu bulunmuştur. Guy taş skor-
lama sistemi ile operasyon süresi, hastanede kalış süresi 
ve taş yükü arasında pozitif korelasyon mevcut idi.
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