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OZET

Amac: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) bobrek taslar icin etkin ve glvenilir, minimal invaziv bir yon-
temdir ancak cerrahi sonrasi tassizlik oranini degerlendirmek icin kabul edilmis bir yéntem yoktur. Bu ¢a-
lismamizda, fleksible Ureterorenoskopi(f-URS) sonrasi tassizlik oranlarini degerlendirmek icin kullanilan
Resorlu-Unsal tas skoru, R.I.R.S skorlama sistemi (R.I.R.S scoring system), Modifiye Seoul Ulusal Universitesi
Tas kompleksi [Modified Seoul National University Stone Complex (S-ReSC)] skorlama sistemlerini karsilas-
tirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler: 2018-2019 yillarinda RIRC uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tas-
sizlik durumunu degerlendirmek icin postoperatif Bilgisayarli Tomografi (BT) ile goriintileme yapilan 93
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif gériintiilemeleri ile Resorlu-Unsal tas skoru, R.LR.S skor-
lama sistemi (R.I.R.S scoring system), Modifiye Seoul National University Stone Complex (S-ReSC) skorlama
sistemleri ile skorlama yapildi . Postoperatif BT'de rezidii fragman olmamasi tassizlik olarak tanimlandi. Tas-
sizlik durumunu etkileyen faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 45.07 + 13.32 yil idi. Ortalama tas boyutu 15.4 + 4.31 mm idi. Tassizlik orani %82.8
idi. Ortanca Resorlu-Unsal tas skoru 0 (0-3), R.L.R.S skoru 5 (4-10) ve S-ReSC skoru 1 (1-12) idi. Tek degiskenli
analizde tas boyutu ve skorlama sistemleri tassizhdi 6ngérmede anlamli bulunurken, ¢cok degiskenli ana-
lizde tassizlik icin sadece R.I.R.S. skorlama sistemi ve S-ReSC skorlari dngoriici faktor olarak belirlendi. ROC
egrisinde tim skorlama sistemleri tagsizlik orani agisindan yuksek éngériculiige sahip idi.

Sonuc: Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi tassizlik degerlendirilmesi icin tim skorlama sistemleri etkin-
dir. Calismamizda Modifiye S-ReSC ve R.I.R.S skorlama sistemleri ile tassizlik 6ngorilebilirligi daha ylksek
bulunmustur.
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ABSTRACT

Objective: Retrograde intrarenal surgery (RIRS) is safe and effective, minimally invasive method for renal
stones however there is no accepted method for predicting stone-free rate after RIRS. We aimed to com-
pare Resorlu-Unsal stone score, R.I.R.S scoring system, Modified Seoul National University Stone complex-
ity (S-ReSC) scoring systems to evaluate the stone-free rates after flexible ureterorenoscopy (f-URS) for
kidney Stones.

Material and Methods: Patients who underwent RIRC in 2018-2019 were evaluated retrospectively. Nine-
ty-three patients who underwent postoperative Computerized Tomography (CT) to evaluate stone-free
status were included in the study. Scoring was performed by the preoperative imaging of the patients.
Stone-free status was defined as no fragment in postoperative CT. Factors affecting stone-free status were
evaluated.

Results: The mean age was 45.07 + 13.32 years. The mean stone size was 15.4 = 4.31 mm. The stone-free
rate was 82.8%. The median Resorlu-Unsal score was 0 (0-3), R.l.R.S score was 5 (4-10) and S-ReSC was 1
(1-12). Stone size and scoring systems were found to be significant in predicting stone-free in univariate
analysis meanwhile only R.I.R.S. scoring system and S-ReSC scores were determined as predictive factors
for stone-free in multivariate analysis (Table 1). In the ROC curve, all scoring systems had a high predictive
ability in terms of stone-free rate.

Conclusion: All scoring systems are effective in determining the stone-free rate for f-URS. The predictabil-
ity of S-ReSC and R.I.R.S. scoring systems were higher.

Keywords: Kidney stone, retrograde intrarenal surgery, scoring system

GIRIS

Aletlerin minyaturizasyonu, defleksiyon acilarinin giderek iyilesmesi, ekipman kullanimin yayginlasma-
si, optikler ve kule sistemlerinde iyilesme gibi nedenler ile retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) son yillarda
giderek yaygin olarak kullaniimakta ve bobrek tasi tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir (1,2). Avrupa
Uroloji kilavuzunda 2 cm ve altindaki taslarda Retrograd intrarenal Cerrahi tercih edilen ydntemlerden birisi
olmakla birlikte yapilan ¢alismalarda 2 cm ve Uzeri taslar icin de yiiksek tassizlik oranlan bildirilmistir (3-5).

Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi basari ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi icin skorlama sis-
temleri ortaya konulmustur. Resorlu Unsal tas skoru, R.I.R.S skorlama sistemi (R.I.R.S scoring system) ve Mo-
difiye Seoul Ulusal Universitesi Tas kompleksi [Modified Seoul National University Stone Complex (S-ReSC)]
glincel literatlirdeki skorlama sistemleridir (6-8). Bu calismada klinigimizde RIRC uygulanan hastalarda cer-
rahi basari ve komplikasyonlari degerlendirmek ve skorlama sistemlerinin 6zgullik ve duyarliliklarinin or-
taya koymak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Etik Kurulu onayi ardindan (20.3.2019-39) hastanemiz Uroloji Klinigi'nde RIRC uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarda yasi 18 ve Uizeri, sadece bobrek tasi olan, sadece bir tarafi opere edilen
ve preoperatif ve postoperatif kontrastsiz Bilgisayarl Tomografi (BT) goriintiilemeleri olan, verileri tam olan
hastalar(n=93) calismaya dahil edildi. Es zamanli iki bobrege de miidahele edilen, eslik eden anomali (atnali
bobrek vb) olan daha dnce lreteropelvik bileske darligi nedeni ile opere edilen, verileri eksik, postoperatif
tassizlik degerlendirilmesinin BT ile yapilmadig), pediatrik tas grubu hastalari calismaya dahil edilmedi. Tas
boyutu, hidronefroz diizeyi, dansitesi ve konumu preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirildi. Skor-
lamalar icin Ug Uroloji uzmani beraber karar aldi. Cerrahi yontemde Uretere hidrofilik klavuz tel yerlesimi
takiben ureteral erisim kilifi (9.5/11.5 Fr veya 11/13 Fr) yerlesimi ile tiim cerrahiler 7.5 Fr endoskop (Flex-X2,
Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile yapildi. Tassizlik olarak rezidii fragman olmamasi kabul edildi.
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Skorlama Sistemleri

Resorlu-Unsal Tas Skoru

Tas boyutunun iki cm ve Gzeri olmasi 1 puan, alt pol tas lokasyonu ve infundubulopelvik aginin 45
dereceden az olmasi 1 puan, tas sayisinin farkli kalikslerde 1'den fazla olmasi 1 puan, renal anatomik farkli-
liklar 1 puan olmak tizere total skor maksimum 4 olacak sekilde skorlanmaktadir (6).

R.I.R.S Skorlama Sistemi (R.I.R.S Scoring System)

Bobrek tasinin dansitesi(HU) 1000 alti ve (istli olmasi, alt polde tas olmasi ve acisi, renal infindubular
uzunluk (25 mm alti ve Gsti), tas yaka (kiimlatif tas boyutu) 1 cm alti 1 cmile 2 cm arasi, 2 cm Gsti olarak
1'er puan olmak izere minimum 4 maksimum 10 puan Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir (7).

Modifiye Seoul Ulusal Universitesi Tas Kompleksi (Modified Seoul National University Stone Com-
plex [S-ReSC])

Skorlama sistemi tas boyutu ve sayisindan bagimsiz olarak tas ile iliskili lokasyona gére puanlama yapi-
lan bir sistemdir. Renal pelvis (#1), Gist ve alt major kaliksler (#2-3), anterior ve posterior minor kalikslerde st
(#4-5) orta (#6-7) ve alt kaliks (#8-9), tanimlanan hr bdlgeye 1 puan verilmektedir. 1 puan da tas alt kalikste
ise eklenir (8).

istatistiksel analiz SPSS version 20 kullanilarak yapildi. Kategorik degerlendirmelerin karsilastirilmasin-
da ki-kare tesi, sayisal degerlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Tassizlik icin 6zglinlik
ve duyarlilik degerlendirilmesi ROC egrisi ile degerlendirildi. Tassizlik degerlendirilmesi icin tek degiskenli
ve coklu degiskenli analiz yapildi. P degeri 0,05 alti anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yas 45,07 + 13,32 yil idi, Hastalarin %61,3'U erkek idi. Hastalarin %24'linde komorbidite mev-
cutidi. Ortalama BMI 26,70+ 2,14 kg/m2 idi. Ortalama tas boyutu 15,4 £ 4,31 mm idi. Ortalama tas yogunlu-
gu 972,41+£160,6 hounsfeld unit olarak belirlendi. Taslarin %60,2 sol bobrekte idi. Taslarin %34,4'U alt kaliks,
%5,4'U Ust kaliks, %6,5'i orta kaliks %53,7 renal pelvis yerlesimli idi. Hastalarin %34,7'sinde preoperatif DJ
stent uygulamasi yapilmis idi. Operasyon siiresi ortalama 48,68+10,52 dk idi. Ortalama tas boyutu 15,4 +
4,31 mm idi. Tassizlik orani %82,8 idi. Ortanca Resorlu-Unsal skoru 0 (0-3) idi. Medyan R.LR.S skoru 5 (4-10),
S-ReSC 1 (1-12) idi.

Tek degiskenli analizde yas ve cinsiyet tassizligi éngérmede anlamsiz olup, tas boyutu ve skorlama
sistemleri anlamli bulundu. Cok degiskenli analizde tassizlik icin sadece R.I.R.S. skorlama sistemi ve S-ReSC
skorlari tassizlik icin 6ngoriicl faktor olarak belirlendi (Tablo 1). ROC egrisinde tiim skorlama sistemleri tas-
sizlik orani agisindan yliksek tahmin yetenegine sahipti (Sekil 1).

Hastalarda komplikasyon orani %7.5 (7/93) olarak belirlendi. Hastalardan sadece 1 tanesine postoperatif
tasnedeniiletekrarcerrahiyapildi.Altihastadaiseidraryoluenfeksiyonunedeniileantibiyotiktedaviuyguland.

Tablo 1- Tassizlik oranini belirlemede faktorler

Tek Degiskenli Analiz Coklu Degiskenli Analiz
Yas 0,98 (0,9-1,02) 0,442
Cinsiyet 1,4 (0,46-4,68) 0,503
Tas boyutu 1,2 (1,09-1,4) 0,0001 0,775 (0,5-1,12) 0,17
R..R.S skoru 12,9 (3,4-48,6) 0,000 23,35(2,88-188,761) 0,003
S-ReSC skoru 1,67 (1,3-2,1) 0,000 1,67 (1,049-2,67) 0,03
Resorlu-Unsal skoru 3,96 (1,8-8,6) 0,0001 0,87 (0,09-8,45) 0,9
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TARTISMA

Retrograd intrarenal Cerrahi son yillarda giderek artan tecriibe ve aletlerin gelistirilmesi ile Groloji pra-
tiginde 6nemli rol oynamaktadir (9). Son yillarda giderek artan uygulamalarda 2 cm ve Uizeri taslarda dahi
uygulanabilmektedir (10). RIRC sonrasi 6nemli durumlardan birisi de tassizliktir. Tassizlik degerlendirme-
sinde farkli skorlama sistemleri olusturulmustur. Resorlu-Unsal skorlama sistemi yaygin olarak kullanilan
onemli sistemlerden birisidir. Tagsizlik olarak T mm alti ve tas olmasi kabul edildiginde, hastalardaki tassizlik
orani %86 olarak bildirilmistir (6). R.I.R.S. skorlama sisteminde ise T mm ve alti rezid{i tas olmamasi tassizhk
olarak kabul edildiginde tassizlik orani %73.6 olarak bildirilmistir (7). Postoperatif BT kullaniimasi bu siste-
min handikaplarindan birisidir. Modifiye Seul skorlama sisteminde ise <4 mm olan hastalar tassiz olarak
degerlendirildiginde tassizlik orani %90,9 olarak bildirilmistir (8). Calismamizda tassizlik orani %82,8 olarak
belirlenmistir. Bu oran 3 skorlama sistemi ile uyumlu olup yakin zamanda yapilan bir derlemelerde 2 cm ve
Uzeri taslarda bile RIRC sonrasi tassizlik orani olarak %71-95 bildirilmistir (11, 12).

Galismamizda tek degiskenli analizde tas boyutu ve tiim skorlama sistemleri tassizligi belirlemede 6n-
gorici faktorler olarak bulunurken, coklu degiskenli analizlerde R.I.R.S skoru ve S-ReSC skorlari tasgsizlig
on gorici faktorler olarak belirlenmistir. Cerrahi sonrasi tassizligi etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir
calismada, ¢oklu degiskenli analizde tasin yeri ve Ureteral aksess kilifi kullanimi tassizlik agisindan glicli 6n-
goricl faktorler olarak ortaya konulmustur (13). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada ise tas boyutu,
alt polde tas olmasi, cerrahin tecriibesi, tas sayisi ve hidronefroz tassizligi 6ngoriici faktorler olarak ortaya
konulmustur (14). Tassizhgi 6ngdérme acisindan yapilan baska bir calismada ise tas boyutu, Resorlu-Unsal
tas skoru ve R.L.R.S. skorlama sistemi tassizlik icin dngorticii faktorler olarak belirlenmistir (15).

Cerrahi sonrasi tagsizlik kadar komplikasyonlar da dnemli rol oymaktadir. Calismamizda komplikasyon
orani %7,5 olarak belirlendi ve bu komplikasyonlar agirlikh olarak idrar yolu enfeksiyonu idi. Retrograd int-
rarenal cerrahi sonrasi komplikasyonlarin degerlendirildigi bir calismada, st Ureter ve bobrek tasi olan 375
hasta degerlendirilmis ve hastalarin %26,1'inde komplikasyon gorilmus, komplikasyonlarin agirlikli olarak
postoperatif ates oldugu belirlenmistir. Diger nadir komplikayonlar hematiiri, akut nefropati olmakla birlik-
te hastalarin 2'sinde sepsis gorilmustur (16).

Galismamizin baslica kisithhklari retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasi olarak 6zetlenebilir. Ca-
hismamiz glicli yonleri ise tiim skorlama sistemlerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi, skorlama sistemleri
icin U¢ Uroloji uzmaninin beraber karar almasi ve bu skorlama sistemlerinin karsilastiriimasi ile ilgili yapilan
calisma sayisinin kisith olmasi olarak 6zetlenebilir.
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SONUC

Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi tassizlik degerlendirilmesinde (¢ skorlama sistemide etkin ve gu-
venilirdir. Calismamizda Modifiye S-ReSC ve R.L.R.S skorlama sistemlerinin tassizlik 6ngorilebilirligi daha
ylksek bulunmustur. Bu konuda daha fazla hastanin dahil edildigi cok merkezli prospektif calismalara ihti-
yag vardir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma i¢in mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alinmistir
(Tarih:20.3.2019-No:39). Calisma protokoliinde, Helsinki Bildirgesi etik kurallari takip edilmistir.
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