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ÖZET
Amaç: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) böbrek taşları için etkin ve güvenilir, minimal invaziv bir yön-
temdir ancak cerrahi sonrası taşsızlık oranını değerlendirmek için kabul edilmiş bir yöntem yoktur. Bu ça-
lışmamızda, fleksible üreterorenoskopi(f-URS) sonrası taşsızlık oranlarını değerlendirmek için kullanılan 
Resorlu-Ünsal taş skoru, R.I.R.S skorlama sistemi (R.I.R.S scoring system), Modifiye Seoul Ulusal Üniversitesi 
Taş kompleksi [Modified Seoul National University Stone Complex (S-ReSC)] skorlama sistemlerini karşılaş-
tırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: 2018-2019 yıllarında RIRC uygulanan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Taş-
sızlık durumunu değerlendirmek için postoperatif Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile görüntüleme yapılan 93 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların preoperatif görüntülemeleri ile Resorlu-Ünsal taş skoru, R.I.R.S skor-
lama sistemi (R.I.R.S scoring system), Modifiye Seoul National University Stone Complex (S-ReSC) skorlama 
sistemleri ile skorlama yapıldı . Postoperatif BT’de rezidü fragman olmaması taşsızlık olarak tanımlandı. Taş-
sızlık durumunu etkileyen faktörler değerlendirildi.
Bulgular: Ortalama yaş 45.07 ± 13.32 yıl idi. Ortalama taş boyutu 15.4 ± 4.31 mm idi. Taşsızlık oranı %82.8 
idi. Ortanca Resorlu-Ünsal taş skoru 0 (0-3), R.I.R.S skoru 5 (4-10) ve  S-ReSC skoru 1 (1-12) idi. Tek değişkenli 
analizde taş boyutu ve skorlama sistemleri taşsızlığı öngörmede anlamlı bulunurken, çok değişkenli ana-
lizde taşsızlık için sadece R.I.R.S. skorlama sistemi ve S-ReSC skorları öngörücü faktör olarak belirlendi. ROC 
eğrisinde tüm skorlama sistemleri taşsızlık oranı açısından yüksek öngörücülüğe sahip idi. 
Sonuç: Retrograd intrarenal cerrahi sonrası taşsızlık değerlendirilmesi için tüm skorlama sistemleri etkin-
dir. Çalışmamızda Modifiye S-ReSC ve R.I.R.S skorlama sistemleri ile taşsızlık öngörülebilirliği daha yüksek 
bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, retrograd intrarenal cerrahi, skorlama yöntemleri
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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.I.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

GİRİŞ
Aletlerin minyatürizasyonu, defleksiyon açılarının giderek iyileşmesi, ekipman kullanımın yaygınlaşma-

sı, optikler ve kule sistemlerinde iyileşme gibi nedenler ile retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) son yıllarda 
giderek yaygın olarak kullanılmakta ve böbrek taşı tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır (1,2). Avrupa 
Üroloji kılavuzunda 2 cm ve altındaki taşlarda Retrograd İntrarenal Cerrahi tercih edilen yöntemlerden birisi 
olmakla birlikte yapılan çalışmalarda 2 cm ve üzeri taşlar için de yüksek taşsızlık oranları bildirilmiştir (3-5). 

Retrograd intrarenal cerrahi sonrası başarı ve komplikasyonların değerlendirilmesi için skorlama sis-
temleri ortaya konulmuştur. Resorlu Ünsal taş skoru, R.I.R.S skorlama sistemi (R.I.R.S scoring system) ve Mo-
difiye Seoul Ulusal Üniversitesi Taş kompleksi [Modified Seoul National University Stone Complex (S-ReSC)] 
güncel literatürdeki skorlama sistemleridir (6-8). Bu çalışmada kliniğimizde RIRC uygulanan hastalarda cer-
rahi başarı ve komplikasyonları değerlendirmek ve skorlama sistemlerinin özgüllük ve duyarlılıklarının or-
taya koymak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Etik Kurulu onayı ardından (20.3.2019-39) hastanemiz Üroloji Kliniği’nde RIRC uygulanan hastalar ret-

rospektif olarak incelendi. Hastalarda yaşı 18 ve üzeri, sadece böbrek taşı olan, sadece bir tarafı opere edilen 
ve preoperatif ve postoperatif kontrastsız Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülemeleri olan, verileri tam olan 
hastalar(n=93) çalışmaya dahil edildi. Eş zamanlı iki böbreğe de müdahele edilen, eşlik eden anomali (atnalı 
böbrek vb) olan daha önce üreteropelvik bileşke darlığı nedeni ile opere edilen, verileri eksik, postoperatif 
taşsızlık değerlendirilmesinin BT ile yapılmadığı, pediatrik taş grubu hastaları çalışmaya dahil edilmedi. Taş 
boyutu, hidronefroz düzeyi, dansitesi ve konumu preoperatif ve postoperatif olarak değerlendirildi. Skor-
lamalar için üç üroloji uzmanı beraber karar aldı. Cerrahi yöntemde üretere hidrofilik klavuz tel yerleşimi 
takiben üreteral erişim kılıfı (9.5/11.5 Fr veya 11/13 Fr) yerleşimi ile tüm cerrahiler 7.5 Fr endoskop (Flex-X2, 
Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile yapıldı. Taşsızlık olarak rezidü fragman olmaması kabul edildi. 
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Skorlama Sistemleri

Reşorlu-Ünsal Taş  Skoru
Taş boyutunun iki cm ve üzeri olması 1 puan, alt pol  taş lokasyonu ve infundubulopelvik açının 45 

dereceden az olması 1 puan, taş sayısının farklı kalikslerde 1’den fazla olması 1 puan , renal anatomik farklı-
lıklar 1 puan olmak üzere total skor maksimum 4 olacak şekilde skorlanmaktadır (6).

R.I.R.S Skorlama Sistemi (R.I.R.S Scoring System)
Böbrek taşının dansitesi(HU) 1000 altı ve üstü olması,  alt polde taş olması ve açısı, renal infindubular 

uzunluk (25 mm altı ve üstü), taş yükü (kümülatif taş boyutu) 1 cm altı 1 cm ile 2 cm arası, 2 cm üstü olarak 
1’er puan olmak üzere minimum 4 maksimum 10 puan üzerinden değerlendirme yapılmaktadır (7).

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

Skorlama sistemi taş boyutu ve sayısından bağımsız olarak taş ile ilişkili lokasyona göre puanlama yapı-
lan bir sistemdir. Renal pelvis (#1), üst ve alt major kaliksler (#2-3), anterior ve posterior minor kalikslerde üst 
(#4-5) orta (#6-7) ve alt kaliks (#8-9), tanımlanan hr bölgeye 1 puan verilmektedir. 1 puan da taş alt kalikste 
ise eklenir (8).

İstatistiksel analiz SPSS version 20 kullanılarak yapıldı. Kategorik değerlendirmelerin karşılaştırılmasın-
da ki-kare tesi, sayısal değerlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. Taşsızlık için özgünlük 
ve duyarlılık değerlendirilmesi ROC eğrisi ile değerlendirildi. Taşsızlık değerlendirilmesi için tek değişkenli 
ve çoklu değişkenli analiz yapıldı. P değeri 0,05 altı anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Ortalama yaş 45,07 ± 13,32 yıl idi, Hastaların %61,3’ü erkek idi. Hastaların  %24’ünde komorbidite mev-

cut idi. Ortalama BMI 26,70± 2,14 kg/m2 idi. Ortalama taş boyutu 15,4 ± 4,31 mm idi. Ortalama taş yoğunlu-
ğu 972,41±160,6  hounsfeld unit olarak belirlendi. Taşların %60,2 sol böbrekte idi. Taşların %34,4’ü alt kaliks, 
%5,4’ü üst kaliks, %6,5’i orta kaliks %53,7 renal pelvis yerleşimli idi. Hastaların %34,7’sinde preoperatif DJ 
stent uygulaması yapılmış idi. Operasyon süresi ortalama 48,68±10,52 dk idi. Ortalama taş boyutu 15,4 ± 
4,31 mm idi. Taşsızlık oranı %82,8 idi. Ortanca Resorlu-Ünsal skoru 0 (0-3) idi. Medyan R.I.R.S skoru 5 (4-10), 
S-ReSC 1 (1-12) idi. 

Tek değişkenli analizde yaş ve cinsiyet taşsızlığı öngörmede anlamsız olup, taş boyutu ve skorlama 
sistemleri anlamlı bulundu. Çok değişkenli analizde taşsızlık için sadece R.I.R.S. skorlama sistemi ve S-ReSC 
skorları taşsızlık için öngörücü faktör olarak belirlendi (Tablo 1). ROC eğrisinde tüm skorlama sistemleri taş-
sızlık oranı açısından yüksek tahmin yeteneğine sahipti (Şekil 1). 

Hastalarda komplikasyon oranı %7.5 (7/93) olarak belirlendi. Hastalardan sadece 1 tanesine postoperatif 
taş nedeni ile tekrar cerrahi yapıldı. Altı  hastada ise idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile antibiyotik tedavi uygulandı.  

Tablo 1- Taşsızlık oranını belirlemede faktörler

Tek Değişkenli Analiz Çoklu Değişkenli Analiz

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Yaş 0,98 (0,9-1,02) 0,442

Cinsiyet 1,4 (0,46-4,68) 0,503

Taş boyutu 1,2 (1,09-1,4) 0,0001 0,775 (0,5-1,12) 0,17

R.I.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

Reşorlu-Ünsal skoru 3,96 (1,8-8,6) 0,0001 0,87 (0,09-8,45) 0,9
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TARTIŞMA
Retrograd İntrarenal Cerrahi son yıllarda giderek artan tecrübe ve aletlerin geliştirilmesi ile üroloji pra-

tiğinde önemli rol oynamaktadır (9). Son yıllarda giderek artan uygulamalarda 2 cm ve üzeri taşlarda dahi 
uygulanabilmektedir (10). RIRC sonrası önemli durumlardan birisi de taşsızlıktır. Taşsızlık değerlendirme-
sinde farklı skorlama sistemleri oluşturulmuştur. Resorlu-Unsal skorlama sistemi yaygın olarak kullanılan 
önemli sistemlerden birisidir. Taşsızlık olarak 1 mm altı ve taş olması kabul edildiğinde, hastalardaki taşsızlık 
oranı %86 olarak bildirilmiştir (6). R.I.R.S. skorlama sisteminde ise 1 mm ve altı rezidü taş olmaması taşsızlık 
olarak kabul edildiğinde taşsızlık oranı %73.6 olarak bildirilmiştir (7). Postoperatif BT kullanılması bu siste-
min handikaplarından birisidir. Modifiye Seul skorlama sisteminde ise <4 mm olan hastalar taşsız olarak 
değerlendirildiğinde taşsızlık oranı %90,9 olarak bildirilmiştir (8). Çalışmamızda taşsızlık oranı %82,8 olarak 
belirlenmiştir. Bu oran 3 skorlama sistemi ile uyumlu olup yakın zamanda yapılan bir derlemelerde 2 cm ve 
üzeri taşlarda bile RIRC sonrası taşsızlık oranı olarak %71-95 bildirilmiştir (11, 12).

Çalışmamızda tek değişkenli analizde taş boyutu ve tüm skorlama sistemleri taşsızlığı belirlemede ön-
görücü faktörler olarak bulunurken, çoklu değişkenli analizlerde R.I.R.S skoru ve S-ReSC skorları taşsızlığı 
ön görücü faktörler olarak belirlenmiştir. Cerrahi sonrası taşsızlığı etkileyen faktörlerin değerlendirildiği bir 
çalışmada, çoklu değişkenli analizde taşın yeri ve üreteral aksess kılıfı kullanımı taşsızlık açısından güçlü ön-
görücü faktörler olarak ortaya konulmuştur (13). Benzer şekilde yapılan başka bir çalışmada ise  taş boyutu, 
alt polde taş olması, cerrahın tecrübesi, taş sayısı ve hidronefroz taşsızlığı öngörücü faktörler olarak ortaya 
konulmuştur (14). Taşsızlığı öngörme açısından yapılan başka bir çalışmada ise taş boyutu, Resorlu-Unsal 
taş skoru ve R.I.R.S. skorlama sistemi taşsızlık için öngörücü faktörler olarak belirlenmiştir (15).

Cerrahi sonrası taşsızlık kadar komplikasyonlar da önemli rol oymaktadır. Çalışmamızda komplikasyon 
oranı %7,5 olarak belirlendi ve bu komplikasyonlar ağırlıklı olarak idrar yolu enfeksiyonu idi. Retrograd int-
rarenal cerrahi sonrası komplikasyonların değerlendirildiği bir çalışmada, üst üreter ve böbrek taşı olan 375 
hasta değerlendirilmiş ve hastaların %26,1’inde komplikasyon görülmüş, komplikasyonların ağırlıklı olarak 
postoperatif ateş olduğu belirlenmiştir. Diğer nadir komplikayonlar hematüri, akut nefropati olmakla birlik-
te hastaların 2’sinde sepsis görülmüştür (16). 

Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları retrospektif olması ve hasta sayısının az olması olarak özetlenebilir. Ça-
lışmamız güçlü yönleri ise tüm skorlama sistemlerinin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, skorlama sistemleri 
için üç üroloji uzmanının beraber karar alması ve bu skorlama sistemlerinin karşılaştırılması ile ilgili yapılan 
çalışma sayısının kısıtlı olması olarak özetlenebilir.   
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SONUÇ
Retrograd intrarenal cerrahi sonrası taşsızlık değerlendirilmesinde üç skorlama sistemide etkin ve gü-

venilirdir. Çalışmamızda Modifiye S-ReSC ve R.I.R.S skorlama sistemlerinin taşsızlık öngörülebilirliği daha 
yüksek bulunmuştur. Bu konuda daha fazla hastanın dahil edildiği çok merkezli prospektif çalışmalara ihti-
yaç vardır.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için mali destek almadıklarını beyan etmişlerdir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.

Etik Kurul: Bu çalışma için Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(Tarih:20.3.2019-No:39). Çalışma protokolünde, Helsinki Bildirgesi etik kuralları takip edilmiştir.
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