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ABSTRACT

Objective: To investigate the factors predicting complications and residual calculi (efficacy of stone nomograms) in
patients over 65 years of age undergoing percutaneous nephrolithotomy for renal calculi.

Material and Methods: Data of 1114 patients who underwent percutaneous nephrolithotomy (PCNL) for kidney
stones between 11/2008 and 08/2018 in our clinic were retrospectively reviewed. In 122 patients over 65 years of
age, preoperative CT scans and various parameters evaluated by scoring systems and postoperative stone-free status
were compared. Patients were divided into groups according to stone-free and complication status, and intragroup
evaluation was performed for both conditions.

Results: Gender, BMI and stone density were not statistically different in the groups with and without residual stones.
However, renal anomaly, GUY's score, CROES score, presence of Staghorn stone, blood transfusion rate, complication
rate, and scopy time were significantly higher in the group with residual stone. There was a statistically significant
correlation between postoperative stone-free rate with height and CROES, whereas only weight and scopy time were
statistically significantly correlated with complication rate.

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy can be safely performed in elderly patients. However, the higher
complication rates compared to the younger population is an important point that should be kept in mind during
preoperative evaluation and operation.
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OZET

Amac: Bobrek tasi nedeniyle perkitan nefrolitotomi yapilan 65 yas tstiindeki hastalarda komplikasyonu ve rezidi tasi
ongoren faktorleri arastirmak.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde 11/2008 ile 08/2018 tarihleri arasinda bobrek tasi nedeniyle perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) yapilan 1114 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. 65 yas Ustlindeki 122 hastanin preoperatif
tomografileri ve tas skorlama sistemlerinin degerlendirdigi tas boyutu, tasin yogunlugu, skopi suiresi, ameliyat siresi
ve nomogramlar gibi parametreler ile postoperatif komplikasyon ve tassizlik durumlari karsilastirildi. Hastalar tasgsizlik
ve komplikasyon durumlarina gore gruplara ayrildi ve her iki durum icin grup ici degerlendirme yapildi.

Bulgular: Cinsiyet, VKI ve tas yogunlugu rezidii tas olan ve olmayan grupta istatistiksel olarak farkli degildi. Ancak
rezidi tasi olan grupta bdbrek anomalisi, GUY’s skoru, CROES skoru, Staghorn tas varligi, kan transflizyon orani,
komplikasyon orani ve skopi stiresi anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Postoperatif tassizlik orani ile boy ve CROES
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski saptanirken komplikasyon orani degerlendirildiginde sadece kilo
ve skopi slreleri faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Sonug: Perkiitan nefrolitotomi yash hastalarda da glivenle uygulanabilir. Ancak daha genc popiilasyona gore
komplikasyon oranlarinin daha yiiksek olmasi preoperatif degerlendirmede ve ameliyat slirecinde unutulmamasi
gereken énemli bir noktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, perkiitan nefrolitotomi, komplikasyon, nomogram, 6ngoriici

GIRIS

Bdbrek taslari, yash popiilasyonda sik rastlanan ve tekrarlayan tirolojik bir sorundur. ileri yas, fizyolojik degisiklikler
ve eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle bébrek tasi tedavisinde ek zorluklara yol acabilir (1,2). Tedavi yaklasimlari,
tasin boyutuna, yerine ve hastanin genel saglik durumuna bagh olarak degiskenlik gosterir. Perkiitan nefrolitotomi
(PCNL), biiylik ve kompleks taslarin cerrahi tedavisinde etkili bir ydntemdir ve 6zellikle konservatif veya diger minimal
invaziv tedavilere yanit vermeyen hastalarda tercih edilir (2). Ancak yash hastalarda cerrahi komplikasyon riski ve
tedavi sonrasinda tasin tamamen temizlenememesi (rezidii tas) olasiligi daha yiiksek olabilir (3,4). Cesitli calismalarda,
PCNL sonrasi komplikasyonlarin yash hastalarda genc¢ poptlasyona kiyasla daha sik gorildigi rapor edilmistir (4-6).
Bu durum, cerrahi islemin karmasikhigini artirmakta ve postoperatif iyilesme slrecini zorlastirmaktadir.

Literatlirde daha 6nce genel hasta poplilasyonu, obez hastalarda, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda skorlama
sistemleri degerlendirilmis, ancak ozellikle yasli hasta populasyonundaki komplikasyon ve tassizligi éngdrme
konusundaki basarisi arastirilmamistir. Bu ¢calismamizda, bobrek tasi nedeniyle PCNL tedavisi uygulanan 65 yas ve
Uzeri hastalarda, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar ve tedaviden sonraki birinci ay kontroliinde tespit edilen rezidi
tas varligina etki eden faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir. Bu ¢alisma, yasli popilasyonda PCNL islemi sirasinda ve
sonrasinda dikkat edilmesi gereken risk faktorlerini belirleyerek hasta yonetiminde daha giivenli ve etkili yaklagimlar
gelistirmeyi hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tek merkezde yuritillen retrospektif, gozlemsel ve kesitsel bir
calismaydi. Calismaya Kasim 2008- Agustos 2018 tarihleri arasinda bobrek tasi tedavisi amaciyla PCNL uygulanan
hastalar dahil edildi. 65 yas alti hastalar, soliter bébrekli ve es zamanl Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yapilan
hastalar haric tutuldu.

Calisma TRIPOD (Transparent reporting of a multivariable prediction model for individual prognosis or diagnosis)
kilavuzuna uygun olarak raporlanmistir (Ek 1).

Veriler hastane kayitlarindan ve tibbi dosyalarindan elde edildi. Hastaya ait ozellikler: yas - cinsiyet - viicut kitle
indeksi (VKI) - eslik eden hastaliklar (diyabet, kalp hastaligi gibi) - ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy)
oykusu, nefrolitometri skorlari: S.T.O.N.E, GUY’s ve CROES (Clinical Research Office of the Endourological Society)
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skorlari, tasa ait ozellikler: lokalizasyon - yogunluk (Hounsfield Unit), perioperatif 6zellikler (erisim sayisi - operasyon
suresi - floroskopi siiresi), postoperatif 6zellikler (rezidlel taslarin varligi - kan transflizyonu - hastanede kalis stresi -
komplikasyonlar (clavien siniflandirmasina gore) degerlendirildi.

Hastalar GUY’S skoruna gore dort gruba (derece 1-4), CROES'e gore dort gruba (derece 1: 80-145, derece 2: 146-210,
derece 3:211-275 ve derece 4: 276-340) ve S.T.O.N.E!a gore Ui¢ gruba (5-7, 8-10 ve 11-13) ayrildi.

Tum hastalar ameliyat sonrasi birinci ayda tas protokol bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmede
>4 mm tas saptanmasi durumu “rezidii” olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler ve veri gorsellestirmeleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS’ v.28.0) ve jamovi (The
jamovi project 2023, Sydney, Australia, version 2.3) ile gerceklestirildi.

Verilerin dagilim sekli histogram, Q-Q grafigi ve Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Asiri degerlerin etkisini
ortadan kaldirmakicin (25. ylizdelik — 3 IQR-interquartile range-ceyrekler arasi aralik) ve (75. ylizdelik + 31QR) formulleri
kullanarak ug veriler ¢cikarild.

Eksik veri orani %25'in lzerinde olan degiskenler analize dahil edilmedi. Eksik veri yonetiminde kayip verilerin
seckisizligi Little's MCAR testi ile incelendi, eksik verileri diizeltmek icin beklenti maksimizasyon algoritmasi kullanildi.

Devamli degiskenler (yas, agirlik) normal olmayan dagihimda ise ortanca ile IQR, normal dagilimda ise ortalama
ile standart sapma (SS) ve minimum-maksimum (min-maks) seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler (cinsiyet,
komorbidite vb.) sayi (n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler x> bagimsizlik testi veya Fisher'in
kesinlik testi ile karsilastirildi. Karsilastirma sonrasi gruplar arasinda anlamli fark saptanmasi sonrasi farkin hangi
gruptan kaynaklandigi Tukey ve Bonferroni testleri kullanilarak post-hoc analizi ile degerlendirildi. ikili gruplar
arasindaki sayisal karsilastirmalarinda Student t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.

Komplikasyon ve rezidii gelisimine etki eden faktorlerin saptanmasi amaciyla logistik regresyon analizi (LR)
gerceklestirildi. N sayidaki nominal bagimsiz degiskenler, n-1 sayida “dummy” (kukla) degisken olarak tasarland. iki
degiskenli analizlerde p<0.1 olan bagimsiz degiskenler 6nce tek degiskenli analizle incelendi. Tek degiskenli analizde
anlamli olan degiskenler dahil edilerek stepwise (adimsal) yontemlerden backward likelihood ratio statistics (geriye
dogru olabilirlik oran istatistigi) kullanilarak cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Ongériicii faktérler %95 Cl
ile diizeltilmis ¢cok degiskenli Odds orani (Odds ratio — OR) ve anlamlilik diizeyi kullanilarak rapor edildi. Her model icin
gozlenen verilerdeki model tarafindan aciklanan varyansin agiklanamayan varyanstan istatistiksel olarak daha anlamh
olup olmadigini degerlendirmek icin omnibus olasilik orani testi (likelihood ratio test) kullanildi. Lojistik regresyon
analizinde tahminlerin kurulan modele uygunlugu McFadden pseudo-R? testi ile ve bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskeni agiklayabilme orani ise Nagelkerke R? degeri ile test edildi. Bagimsiz degiskenlerin komplikasyon ve rezidi
gelisimini 5ngérmedeki tanisal karar verdirici 6zellikleri degerlendirmek icin ROC (“Receiver Operating Characteristic”
/ Alici isletim Karakteristigi) analizi kullanildi. Degiskenlerin ayirt etme giicii icin AUC (“Area Under Curve” / Egri
altinda kalan alan), en uygun esik degeri ile en iyi duyarlilik ve 6zgiinlik degerlerinin belirlenmesi icin Youden indeksi
(duyarlilik+6zglinliik-1) kullanildi. Tim iki uglu (2-tailed) analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 15.03.2022 tarihli (2022/03-
05). Protokol numarasi ile onay alinmistir (2022/03-05).

Tum katihmcilardan ve/veya yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi ve
sonraki degisikliklerinde belirtilen etik standartlara uygun olarak yiruttlmustr.
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Analize dahil edilen 122 hastanin %59'u (n=72) kadin iken, hastalarin ortanca yasi 70'ti (IQR:6, min-max:65-88).
Hastalarin %35,2'sinde (n=43) bobrek anomalisi yokken, en sik goriilen anomaliler rotasyon anomalisi (%36,1 n=44)
ve at nali bobrekti (%16,4 n=20). Hastalarin %41,8inde (n=51) tibbi komorbidite yoktu. En sik goriilen komorbiditeler
ise hipertansiyon (%50,8 n=62) ve diyabetes mellitus (%22,13 n=27) idi.

Hastalarin %47,5'inde (n=58) sol, %38,5'inde (n=47) sag ve %13,9'unda (n=17) bilateral tas vardi. Tas %19,7'sinde
(n=24) kalikste, %32,8'inde pelviste iken %47,5'inde (n=58) hem pelvis hem de kaliksteydi (staghorn). Kaliksteki
taslarin %53,6'1 (n=44) tek idi. PCNL %56,6'sinda (n=69) sol, %43,4'iinde (n=53) ise sag taraftan yapild.

Bagimsiz degiskenler komplikasyon ve rezidli durumuna gore gruplandirilarak Tablo 1'de karsilastirildi.

Toplam 14 (%11,4) hastada operasyon sirasinda komplikasyon gelisti. Komplikasyon oranlari; kanama %4,1 (n=5),
kolon yaralanmasi %4,1 (n=5), perforasyon %3,3 (n=4), hipotansiyon %0,8 (n=1) idi. Komplikasyon gelisen hastalarda
kilo ve BMI anlamli daha duisuiktu (sirasiyla p 0,005 ve 0,006). Tas yogunlugu komplikasyon gelisen hastalarda anlamh
olarak daha yuksekti (p=0,03). Komplikasyonu olan hastalarin nefrostomi kalis siiresi, komplikasyonu olmayanlara
gore daha uzundu (p=0,001). Operasyon sirasinda ve sonrasinda transfiizyon orani, komplikasyonu olan hastalar icin
daha ytksekti (sirasiyla p 0,019 ve 0,016).

Komplikasyon ile yas, cinsiyet, komorbidite, bobrek anomalisi, boy, skorlar (GUY’s, CROES, S.T.O.N.E.), tasin tarafi,
boyutu, analiz sonucu ve yeri, direkt grafide opasitesi, operasyon ve skopi surresi ve yatistan operasyona kadar gegen
sUre arasinda anlamli fark yoktu.

Komplikasyon gelisimini ngoren faktorlerin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen cok degiskenli LR analizinde skopi
stiresi (OR:1,006; %95 GA: 1,001-1,011; p=0,012) ve adirlik anlamh olarak saptandi (OR:0,876; %95 GA: 0,811-0,946;
p<0,001). Genel model anlamliydi (x*(2)=22,752 p<0,001) ve komplikasyon gelisimi olasiliklarindaki varyansin %17,5
ile %35,1'i tahmin edici set tarafindan aciklaniyordu. Her iki sonu¢ kategorisinde de vakalarin %91,5'i dogru bir sekilde
siniflandirnimistir ve 6zgillik duyarliliktan daha yiiksekti (Tablo 2).

Toplam 28 (%23,0) hastada rezidii tas vardi. Rezidi durumu ile bébrek anomalisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p=0,033). Post hoc analizi sonrasi degerlendirildiginde anomali olmamasi rezidii olmamasi durumunda
anlamli daha sikti. Rezidu gelisen hastalarin boyu istatistiksel olarak anlamli daha kisaydi (p=0,016). GUY's ve CROES
skorlari hem median hem de gruplandirilarak incelendiginde, rezidu olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhydi. GUY’s skoru rezidii hastalarinda daha yiksek (p=0,026) ve CROES skoru rezidi hastalarinda
daha disukti (p<0,001). CROES derece 1 ve Guy's derece 2 rezidii olmasi lehine anlamli daha sikti. Rezidii olmasi
bobrek tas tarafi ve tasin yerleri incelendiginde, rezidl olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmaktaydi (sirasiyla p 0,018 ve 0,024). Rezidii olan hastalarin komplikasyon orani, rezidii olmayanlara gore
daha yiksektir (p=0,011).

Rezidii ile yas, cinsiyet, komorbidite, kilo, VKI, ST.O.N.E. skoru, tasin tarafi, boyutu, yogunlugu, analiz sonucu, ESWL
Oykusd, tas tarafi, operasyon sonrasi transflizyon gereksinimi, ates, arasinda anlamli fark yoktu.

Rezidli gelisimini 6ngoren faktorlerin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen ¢cok degiskenli LR analizinde CROES (OR:
0,986; %95 GA: 0,973-0,999; p=0,042) ve boy (OR: 0,878; %95 GA: 0,787-0,979; p=0,02) anlamli olarak saptandi. Genel
model anlamliydi (x3(2)=10,983; p=0,004) ve komplikasyon gelisimi olasiliklarindaki varyansin %18,4 ile %27,5'i tahmin
edici set tarafindan aciklaniyordu. Her iki sonug kategorisinde de vakalarin %83,3't dogru bir sekilde siniflandiriimistir
ve 6zgullik duyarliliktan daha yiiksekti (%95,2'ye %45,15) (Tablo 3).

ROC analiziile degerlendirildiginde siirekli degiskenlerden yalnizca boy ve CROES skoru rezidii tag agisindan anlamliydi
(sirastyla AUC 0,281 (diizeltilmis 0,719) ve 0,288 (diizeltilmis 0,712); p 0,018 ve 0,022) (Tablo 4). Agirlik ve skopi siiresi
ise komplikasyon acisindan anlamliydi (sirastyla AUC 0,180 (duizeltilmis 0,808) ve 0,686; p <0,001 ve 0,029) (Tablo 4).
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Tablo 1. Komplikasyon ve rezidii durumuna gore hastalarin 6zellikleri

Komplikasyon Rezidii
Var Yok Yok
Degeri
Yas, medyan (IQR) 69 (5,5) 71 (5) 0,255 70 (7) 69 (5,5) 0,612
Cinsiyet, % (n) Kadin %89 (64) %11,11 (8) 0,880 %73,61 (53) %26,39 (19) 0279
Erkek %88 (44) %12 (6) %82 (41) %18 (9)
Yok %86,27 (44) | %13,73(7) %78,43 (40) %21,57 (11)
Var 9%90,14 (64) | %9,86 (7) 050 6065 | wazoaqn |
Hipertansiyon %90,32 (56) | %9,68 (6) %75,81 (47) %24,19 (15)
Komorbidite, % () Diyabetes Mellitus | %100 (3) %0 (0) %100 (3) %0 (0)
Hipertiroidi %100 (1) %0 (0) 0,873 %100 (1) %0 (0) 0,661
E‘;Z‘t’:l: IArter %75 (3) %25 (1) %50 (2) %50 (2)
SVH %100 (1) %0 (0) %100 (1) %0 (0)
Yok %93,02 (40) | %6,98 (3) %93,02 (40)? %6,98 (3)
Rotasyon %86,36 (38) | %13,64 (6) %70,45 (31) %29,55 (13)
Bobrek Anomalisi, % (n) | Atnali %85 (17) %15 (3) 0,850 | %65 (13) %35 (7) 0,033*
Cift Pelvis %87,5 (7) %12,5 (1) %75 (6) %25 (2)
Cift Toplayici %85,71 (6) %14,29 (1) %57,14 (4) %42,86 (3)
Agirlik, medyan (IQR), kg 82,5(15) 69,5 (13) 0,005* | 80(20) 80 (15) 0,652
Boy, medyan (IQR), cm 163 (10) 166 (11) 0,539 | 165(12) 155 (10) 0,016*
VKIi, medyan (IQR), kg/cm? 31,16 (5,62) | 24,71 (5,07) | 0,006* | 28,4(5,48) 31,22(5,95) | 0,118
Guy's, medyan (IQR) 2(1) 2(1) 0,721 1(1) 2(0) 0,026*
Derece 1 %89,29 (50) | %10,71 (6) %89,29 (50)° | %10,71 (6)
Guy’s, % (n) Derece 2 %88,89 (40) | %11,11(5) 0077 %60 (27) %40 (18)° 0,001*
Derece 3 %85,71(12) | %14,29 (2) %92,86 (13) %7,14 (1)
Derece 4 %85,71 (6) %14,29 (1) %57,14 (4) %42,86 (3)
Croes, medyan (IQR) 177 (108) 175,7 (105,5) | 0,951 182,5(106,5) | 157,5(42,7) | <0,001*
Derece 1 %88,46 (23) | %11,54 (3) %53,85 (14) %46,1 (12)°
Croes, % (n) Derece 2 %86,67 (39) | %13,33 (6) 0,990 %73,33 (33) %26,67 (12) 0,002%
Derece 3 %88,89 (32) | %11,11 (4) %91,67 (33)? %38,33 (3)
Derece 4 %88,89 (8) %11,11 (1) %100 (9) %0 (0)
S.T.0.N.E., medyan (IQR) 55(1) 6(1) 0,983 5(1) 6(2) 0,331
Derece 1 %88,2 (82) %11,8(11) 78,5 (73) 21,5 (20)
S.T.O.N.E., % (n) Derece 2 %92,9 (13) %7,1 (1) 0,605 71,4(10) 28,6 (4) 0,555
Derece 3 %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Sag %89,36 (42) | %10,64 (5) %76,6 (36) %23,4(11)
Bobrek Tas Tarafi, % (n) | Sol %87,93 (51) | %12,07 (7) 0,973 %81,03 (47) %18,97 (11) | 0,370
Bilateral %88,24 (15) | %11,76 (2) %64,71 (11) %35,29 (6)
Kaliks %87,5 (21) %12,5 (3) %70,83 (17) %29,17 (7)
Tasin Yeri, % (n) Pelvis %92,5 (37) %7,5 (3) 0,621 %92,5 (37)° %7,5 (3) 0,018*
Kaliks + Pelvis %86,21 (50) | %13,79 (8) %68,97 (40) %31,0 (18)*
Tas Boyutu, medyan (IQR), mm? 350 (470) 374 (300) 0,635 | 350(390) 425 (536) 0,657
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Tas Yogunlugu, medyan (IQR), HU 923(516,5) | 1215(414) | 0,037* | 990 (515) 861,5(462) | 0,740
PCNL Yapilan Taraf, % | Sad %88,68 (47) | %11,32(6) 0.963 %7547 (40) | %24,53 (13) 0716
(n) Sol %88,41 (61) | %11,59 (8) ' %78,26 (54) | %21,74(15) |
Yok %86,17 (81) | %13,83 (13) %76,6 (72) %23,4 (22)
ESWL 6ykiisii, % (n) 0,191 0,477
Var 995,83 (23) | %4,17 (1) %83,33(20) | %16,67 (4)
Primer %87,5(91) | %12,5(13) %81,73(85) | %18,27 (19)
PCN’e Sekond %100 (6 %0 (0 %50 (3 %50 (3
Operasyon 8ykisti, %(n) e Sekonder | %100 (6) 60(0) 0796 | 0200 050 (3) 0,253
Acik
ckOperasyona | o 0021 6) | 914,29 (1) %7143 (5 | %2857 (2)
Sekonder
Tek %88,39 (99) | %11,61 (13) %76,79 (86) | %23,21 (26)
Cift %87,5 (7) %12,5 (1) %87,5 (7) %12,5 (1)
ACCESS, % (n) - 0,874 0,515
Uc %100 (2) %0 (0) %50 (1) %50 (1)
Dért %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Yok %89,17 (107) | %10,83 (13) %78,33 (94) | %21,67 (26)
Transfii "
ranstuzyon 1 Unite ERT %0 (0) %100 (1) 0,019% | %0 (0) %100(1) | 0,033*
(op. Sirasinda), % (n) -
2 Unite ERT %100 (1) %0 (0) %0 (0) %100 (1)
Yok 988,39 (99) | %11,61 (13) %76,79 (86) | %23,21 (26)
Op. sonrasi ates, % (n) 0,964 0,946
Var %88,89 (8) | %11,11 (1) %77,78 (7) 922,22 (2)
Op. sonrasi birinci ayda | Yok %89,9 (89) %10,1(10) 0847 %75,76 (75) %24,24 (24) 0558
iKAB iiremesi, % (n) Var %91,67 (11) | %8,33 (1) ' %83,33(10) | %16,67 (2) ’
o dncesi ERT | Yok 990,24 (74) | %9,76 (8) %87,8 (72) %12,2 (10)
p.er.zszon oncesi 0,285 <0,00,| %
rezidii, % (n) Var %83,33 (30) | %16,67 (6) %350 (18) %50 (18)
Yok %80,6 (87)° %19,4 (21)
0,011*
Var %50 (7) %50 (7)°
Kanama %0 (0) %100 (5)
Komplikasyon, % (n)
Kolon yaralanmasi %100 (5) %0 (0)
<0,001*
Perforasyon %50 (2) %50 (2)
Hipotansiyon %0 (0) %100 (1)
Evre 0 %79,4 (77) 9%20,6 (20)
Clavien, % (n) Evre 1 %100 (6) %0 (0) 0,011*
Evre 2 %46,2 (6) 9%53,8 (7)
Op. sonrasi tekrar yatis, | Yok %88,12 (89) | %11,88(12) 0333 %77,23(78) | %22,77 (23) 0725
% (n) Var %100 (7) %0 (0) ' %71,43 (5) %2857 (2) |
Yok %89,71 (61) | %10,29 (7) %79,41 (54) | %20,59 (14)
Ek girisim, % (n) 0,409 0,467
Var %100 (6) %0 (0) %66,67 (4) 933,33 (2)
1 URS %100 (4) %0 (0) %50 (2) %50 (2) 0221
100 %100 (2) %0 (0) %100 (2) %0 (0) '
Operasyon Siiresi, medyan (IQR), dk 51 (59,25) 55 (42,5) 0,474 | 45,5 (50) 60 (67) 0,479
Skopi Siiresi, medyan (IQR), sn 99 (97) 140 (205) 0,062 | 98,5 (90) 150 (109) 0,008*

VKI: Viicut kitle indeksi (Body mass index) = agirlik/boy?, CRP: C-Reaktif Protein, DUSG: Direkt (riner sistem grafisi, ESWL:
Ekstrakorporal sok dalga litotripsi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile range), Op.: Operasyon, PCNL: Perkiitan Nefrolitotomi,

SVH: Serebrovaskiiler hastalik, URS: Ureterorenoskopi

2 Post-hoc analizi ile degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark var (p<0,05).
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Tablo 2. Komplikasyonu 6ngortici faktorlerin lojistik regresyon analiz sonuglari

Tablo 2.1. Tek degiskenli analiz

Ongoriicii Degiskenler p Degeri | Odds orani | 95% giiven araligi
Agirhk -0.111 | 0.034 | -3.266 0.001* 0.894 0.837 0.956
HU 0.002 |- 1.954 0.051 1.001 0.999 1.003
Transflizyon (Var - Yok) 2.107 1444 | 1.459 0.144 8.230 0.48525 | 139.607
Tas Analiz Sonucu (Urik Asit - Kalsiyum Oksalat®) | 23.512 | 3598.3 | 0.006 0.995 - 0 -

Skopi Stiresi 0.004 | 0.001 |2.139 0.032* 1.004 1.000 1.007

Tablo 2.2. Cok degiskenli analiz

Model Uyum istatistikleri Ongoriicii 6lciimler
R? coxasnen | R Nagelkerke p Degeri | Dogruluk | Ozgiillik | Duyarhhik | AUC

N o M R T = S A e

Omnibus Olasilik Orani Testi Model katsayilari

Degiskenler _ %95 Giiven araligi

Skopi Siresi 7,6982 1 0,006 0,006519 | 2,5259 0,012* 1,00654 1,00146 1,01164

Agirhk 17,6378 1 <0,001 -0,13191 | -3,3726 <0,001* 0,87642 0,81175 0,94625

Kesim noktasi 4,219125 | 1,4252 0,154 67,97397 0,20536 22499,8440

AUC: Egrinin altinda kalan alan (Area Under the Curve), HU: Hounsfield Unit, McF: McFadden’s, SS: standart sapma
#referans deger * p<0,05

Tablo 3. Rezidi 6ngoriici faktorlerin lojistik regresyon analiz sonuglari

Tablo 3.1. Tek degiskenli analiz

Ongoriicii Degiskenler p Degeri :::/rlgGlﬁven
Boébrek Anomalisi: Var - Yok* 1,8202 0,645 2,819 0,005* 6,172 1,741 21,880
Bobrek Anomalisi: Rotasyon - Yok* 1,7212 0,683 2,517 0,012* 5,591 1,463 21,356
Bobrek Anomalisi: At nali bobrek - Yok* | 1,9712 0,760 2,592 0,01* 7179 1,617 31,863
Bobrek Anomalisi: Cift Pelvis — Yok* 1,4917 1,012 1,473 0,141 4,444 0,611 32,329
Bobrek Anomalisi: Cift Toplayici - Yok* | 2,3026 0,970 2,372 0,018* 10 1,492 66,988
Boy -0,11453 | 0,053 -2,144 0,032* 0,891 0,803 0,990
Guys skor 0,42951 0,23713 1,8113 0,07 1,53651 0,965357 | 2,44557
Guys: Derece 2 — Derece 1# 1,7148 0,528 3,244 0,001* 5,555 1,972 15,651
Guys: Derece 3 — Derece 1# -0,44469 1,124 -0,395 0,692 0,641 0,070 5,803
Guys: Derece 4 — Derece 1# 1,83258 0,877 2,088 0,037* 6,25 1,119 34,894
Croes -0,014607 | 0,004 -3,345 <0,001* 0,985 0,977 0,993
Croes Derece 1 - Derece 3* 2,2437 0,720 3,116 0,002* 9,428 2,299 38,664
Tasin Yeri: Pelvis — Kaliks* -1,625002 | 0,749 -2,166 0,03* 0,196 0,045 0,855
Tasin Yeri: Kaliks + Pelvis — Kaliks* 0,088795 | 0,531 0,167 0,867 1,092 0,385 3,095
Tas Kaliksi: Tek - 0* 1,7459 0,683 2,555 0,011* 5,731 1,501 21,871
Tas Kaliksi: Cift — 0* 2,076 0,764 2,716 0,007* 7,972 1,782 35,646
Tas Kaliksi: U¢ - 0 1,5163 1,012 1,498 0,134 4,555 0,626 33,117
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TAS KALIKSI: Dért ve Daha Fazlasi - 0 2,3273 0,970 2,399 0,016* 10,25 1,531 68,620
Tas DUSG: Nonopak - Opak* 1,1378 0,536 2,120 0,034* 3,12 1,090 8,929
Transfiizyon (Operasyon Sirasinda) 16,8513 | 1029,121 | 0,016 0,987 2,08E+07 |0 -
Var - Yok*
Komplikasyon Var - Yok* 14214 0,587 2,420 0,015* 4,142 1,310 13,096
Komplikasyon: Kanama - Yok* 18,9875 1978,090 | 0,009 0,992 1,76E+08 | O -
$§I’(§‘p"kasy°”: KolonYaralanmasi = | 161447 | 1769257 |-0009 | 0993 9,74E-08 | 0 -
Komplikasyon: Perforasyon — Yok* 1,4214 1,029 1,381 0,167 4,142 0,551 31,138
Komplikasyon: Hipotansiyon - Yok* 18,9875 3956,180 | 0,004 0,996 1,76E+08 | 0 -
Clavien: Grade 1 - Grade 0* -16,218 1615,103 | -0,010 0,992 9,05E-08 0 -
Clavien: Grade 2 - Grade 0* 1,5022 0,610 2,461 0,014* 4,491 1,357 14,856
Skopi Siresi 0,0027781 | 0,001 1,713 0,087 1,002 0,999 1,005
Ameliyattan cikisa kadar gecensiire | 5035 | 15 -1,934 0,053 0,745 0,553 1,004

gun

Tablo 3.2. Cok degiskenli analiz

Model Uyum istatistikleri Ongoriicii 6lciimler
R? e sna R p Degeri | Dogruluk | Ozgiillik | Duyarhhk | AUC
e i 57 T S 2 e [ e O
Omnibus Olasilik Orani Testi Model katsayilari
p Degeri p Degeri Odds orani | %95 Giiven araligi

Boy 7,629 1 0,006 -0,12930 | -2,3255 0,02* 0,87871 0,78798 0,97988
CROES skor 4,9355 1 0,026 -0,01350 |-2,0329 | 0,042* 0,98658 0,97382 0,99952
Kesim noktasi 22,34406 | 2,3989 0,016* 5,05e+9 59,65252 4,2e+17

Tablo 4. ROC Analizi

Youden
indeks

%95 Giiven
Aralig:

Kesme
noktasi

Degiskenler p Degeri Duyarlilik | Ozgiilliik

Agirhk * 0,180 | 0,044 | <0,001* 0,093

Agirhk* 0,808 | 0,065 | 0,006 0,680 | 0,937 |7825 0,324 0,923 -0,599
Komplikasyon Skopi Siiresi | 0,686 | 0,074 | 0,029* 0,541 | 0,832 |104,0 0,552 0,077 0475

CROES 0,357 | 0,112 | 0,201 0,138 | 0,576 | 104,0 0,552 0,077 0475

GUY’S 0,671 | 0,703 | 0,125 0,470 | 0,872

ST.O.N.E. 0,626 | 0,103 | 0,258 0424 | 0,829

Boy * 0,281 | 0,093 | 0,018* 0,099 | 0,464 | 1555 0,975 0,461 0,514

Boy * 0,719 | 0,093 | 0,018 0,536 | 0,901

CROES * 0,288 | 0,081 | 0,022% 0,129 | 0,447 |163,2 0,658 0,23 0,427

CROES * 0,712 | 0,081 | 0,022 0,553 | 0,871

GUY’S 0,489 | 0,085 | 0,903 0,322 | 0,656

ST.ON.E. 0,507 | 0,091 | 0,944 0,329 | 0,685

AUC: Egrinin altinda kalan alan (Area Under the Curve), SS: standart sapma
* p<0,05
Komplikasyon ve rezidii icin referans deger: # Yok, * Var
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TARTISMA

Bu calismada, 65 yas ve Uzeri hastalarda PCNL sonrasi komplikasyon ve rezidi tas gelisimine etki eden faktorleri
belirlemeyi amacladik. Kilo ve skopi stiresi ; komplikasyonlari 5ngoren; boy ve CROES skoru ise rezidii tasi éngoren
bagimsiz risk faktorleriydi. Elde edilen bulgular, yash hastalarda PCNL'nin guivenli ve etkili oldugunu gostermektedir,
ancak bu popiilasyonda ek risk faktorlerinin de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Yasli hastalarda PCNL'nin glvenligi ve etkinligi konusunda cesitli calismalar bulunmaktadir. Sahin ve ark. ile Falahatkar
ve ark. tarafindan yapilan iki calismada, yash hastalarda PCNL'nin basari oraninin ve komplikasyon oranlarinin geng
hastalara benzer diizeyde oldugu bildirilmistir (7-10). Ancak, yasli hastalarda PCNL sonrasi kan transflizyonu oraninin
dahayuksek oldugu da vurgulanmaktadir. Bu durum, yash hastalarin daha ylksek kanama riski tasidigini ve bu nedenle
ekstra dikkat gerektirdigini gostermektedir (11). Ancak bazi calisamalarda PCNL genel komplikasyonlarinin yash
hastalarda daha sik oldugu da bildirilmistir (5,6,12). Ayrica altta yatan saglk sorunlari ile PCNL komplikasyonlarinin
iliskilendirilmesi, komorbiditelerin daha sik gorildigi bu yas grubu icin komplikasyonlarin éngorilmesini daha
onemli kilmaktadir (6,13).

Calismamizdaki komplikasyon orani %11,4 ile diger calismalarda bildirilen oranlardan (%13,1-27,2) daha azdi (5,10-
12,14-16).

Literatlirde GUY skoru ile PCNL komplikasyonlari arasinda iliski bildirilmistir (17,18). Bazi calismalarda ise ¢alismamiza
benzer sekilde GUY skorunun PCNL komplikasyonlariyla iliskili olmadigi bildirilmistir (13,19). GUYSa benzer sekilde
diger skorlar ile ilgili de literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. CROES skorunu komplikasyonlar ile iliskilendiren
calismalar bulunsa da calismamizdaki gibi komplikasyonlari 6ngérmede anlamli bir degisken olmadigini bildiren
calismalar da vardir (20-22).

Liu ve ark. 70 yas ve Uzeri hastalari degerlendirdikleri calismalarinda ASA 1II'i komplikasyonlari 6ngortici faktor olarak
bildirdiler (15). Polat ve ark. ise komplikasyonlari ngoriici faktor olarak yalnizca diyabetes mellitusu bildirdiler (16).
Komorbidite varligi veya diyabetes mellitus calismamizda komplikasyon ile iliskili degildi.

Bu bulgular, yash hastalarda PCNLnin givenli bir tedavi yontemi oldugunu desteklerken, ayni zamanda bu hastalarda
ekstra dikkat gerektirdigini de géstermektedir (23). Ozellikle, yash hastalarda komplikasyonlarin éncelikle kanama ve
kolon yaralanmasi gibi ciddi sorunlara yol actigi g6zlemlenmistir. Bu durum, yash hastalarin genel saghk durumlarinin
ve komorbiditelerinin operasyon riskini artirdigini géstermektedir. Calismamizda da, yasli hastalarda PCNL sonrasi
komplikasyonlarin éncelikle kanama ve kolon yaralanmasi oldugu gézlemlenmistir.

Rezid(i tas orani ise %23 olarak saptadik. Rezidii tas oraninin yiiksek olmasi, yash hastalarda tas tedavisinin basarisinin
daha dusuk oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6zellikle biiyiik ve kompleks taslarin tedavisinde yash hastalarda
ek zorluklar yasandigini vurgulamaktadir. Calismamizda, rezidi tas gelisimini 6ngoren faktorler olarak CROES skoru
ve hastanin boyu belirlenmistir. Bu bulgular, daha biiyiik ve kompleks taslarin tedavisinin daha zor oldugunu ve
bu nedenle rezidl tas oraninin artmasina yol actigini gostermektedir (9). Calismamizdaki bu frajil hasta grubunda
komplikasyon riskini minimumda tutmak birincil amacimizdi diyebiliriz. Bunu saglayabilmek icin de tikayici taslarin
temizlenmesi dncelikli hedefti. Calismamizda bildirdigimiz yiiksek rezidii ve diisiik komplikasyon oranlarinin bu etkiye
bagh oldugunu distiniyoruz.

Galismamizda, rezidi tas gelisimini 6ngoren faktorler olarak CROES skoru ve hastanin boyu belirlenmistir. Cesitli
calismalarda rezidu tasi (dolayisiyla tassizik durumunu) anlamli 6ngoriici olarak tas skorlari kullanilabilecegi
bildirilmistir (16,21,24,25). iki calismada GUYS skoru éngériicii faktér olarak saptandi (13,26). Polat ve ark. ise 65 yas
ve lizeri hastalarin degerlendirildigi calismalarinda STONE ve Guy's skorlarini ¢cok degiskenli LR analizlerinde tassizhgi
ongoricl faktor olarak saptadilar (16). Calismamizda her ne kadar GUYS skoru tek degiskenli ve ¢cok degiskenli LR
analizinde anlamli degilse de, GUYS skoru gruplandirildiginda tek degiskenli analizde ikinci ve dérdiincii derece GUYS
skoru birinci dereceye kiyasla anlamli birer 6ngoériici faktord.
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Liu ve ark. staghorn taslarinin rezidi icin risk faktori oldugunu bildirdiler (15). Haberal ve ark. ise yasli hastalarda
parsiyel veya tam boynuzsu taslarin tassizlik icin 6ngoriici faktor oldugunu saptadilar (9). Bu bulgular, daha biytk
ve kompleks taslarin tedavisinin daha zor oldugunu ve bu nedenle rezidli tas oraninin artmasina yol actigini
goOstermektedir (9). Fakat calismamizda tas blyukligi ile hem komplikasyon hem de rezidi iliskili degildi.

Galismamizin birtakim kisithliklar bulunmaktaydi. Retrospektif calismanin dogasi geregi eksik verilerden kaynaklanan
hasta secimi, diger calismalarda bildirilen bir risk faktorii olan ASA skorunu degerlendirememek, ayrica skorlama
sistemlerinin tek bir Grolog tarafindan degerlendirilmesi ve ameliyatlarin farkl cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesi
calismamizin kisithhklar olarak gosterilebilir.

SONUCLAR
Bu calismada yash hastalarda PCNLnin giivenli ve etkili bir tedavi yéntemi oldugu gériilmektedir. Ozellikle, yash
hastalarin daha yiiksek komorbidite oranlari ve daha dustk fonksiyonel kapasiteleri nedeniyle, operasyon éncesi daha
kapsamli bir degerlendirme ve risk yonetimi stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir. Sonug olarak bu calismaya
gore ytuksek kilo, diisiik CROES skoru yasli hastalarda, cerraha tassizlik ve komplikasyon riski acisindan yol gosterici
olabilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Kaynak: Yok.

Etik Kurul Rapor: Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 15.03.2022
tarihli (2022/03-05). Protokol no ile onay alinmistir (2022/03-05).
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