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AMAC

Bu calismada; ginimuzde gelistirilen disposable flexible URS ile yaptigimiz retrograd
intrarenal cerrahi sonuclarimizin tassizlik skorlama sistemleri ile 6ngorulebilirliginin
degerlendirilmesi ve etkileyen diger parametrelerin incelenmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi’nde Ocak 2023 ve eyliil 2023 tarihleri arasinda bobrek tas
hastaligi nedeni ile disposable flexible Ureterorenoskop kullanilarak ameliyat edilen 18
yas ve uzerindeki 70 hasta dahil edildi. Hastalarin bébrek tagi tanilari kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) ile konuldu. Hastalarin demografik parametreleri (yas,
cinsiyet), vicut kitle indeksleri, eslik eden hastaliklari, bdbrek anatomik malformasyonu
varligl, hidronefroz varligl, tag 6zellikleri (dansitesi, boyutu, tarafi, yerlesim yeri),
operasyon siiresi, Resorlu-Unsal tas skoru ve R.I.R.S. skorlama sistemi skoru, tassizlik
oranlari, hastanede kalis sUresi, modifiye clavien siniflamasina uyarlanmis
komplikasyon sayilarn kaydedildi. Tagsizlik oranlari ameliyattan sonra 1. ayda non-
kontrast abdomen bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Tassiz kabul edilebilmesiicin
rezidlel tas boyutu esigi 2 mm olarak belirlenmistir. Calismaya 18 yas alti hastalar, 20
mmden fazla tas uzunlugu olan hastalar, DJ takili olan hasalar, ¢ift toplayici sistem,
ekstra renal pelvis, ektopik yerlesimli bobrek, Ureteral darlik gibi anatomik
malformasyonu mevcut olan hastalar, soliter bobrekli hastalar, upper tract urothelial
carcinoma (UTUC) stiphesi mevcut olan hastalar dahil edilmedi.

BULGULAR

Tassizlik orantile cinsiyet karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur. Tassizlik
oraniile yas karsilastirildiginda yas 6nemsiz bulunmustur (p>0,005). Onemsiz
bulunmasina ragmen rezidl tas saptanan hastalarda yas ortalamasi daha yuksek
bulunmustur. Tasgsizlik orani ile ek hastalik durumu ve urolojik cerrahi dykusu
incelendiginde farklilik 6nemsiz bulunmustur. Tassizlik orani ile preoperatif hidronefroz
varligi incelendiginde farklilik anlamsiz bulunmustur. Tassizlik orani ile tasin hangi tarafta



oldugu karsilastirildiginda farkliik 6nemsiz bulunmustur. Ust ve (ist-orta kalikste tasi
bulunanlarda hi¢ postoperatif rezidl tas saptanmamistir. Altta, alt-ortada, ortada daha
fazla rezidl tas saptanmistir. Tagsizlik oraniile R.I.R.S. skorlama sistemi skoru
incelendiginde farklilik anlaml bulunmustur (p<0,005). Tassizlik orani ile Resorlu-Unsal
tas skoru kargilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,005). Postoperatif
tassizlik mevcudiyeti ile tasin gapi karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,005). Postoperatif tagsizlik mevcudiyeti ile tasin dansitesi karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,005). Postoperatif tagsizlik mevcudiyeti ile operasyon
suresi kargilastirildiginda farkliik 6nemli bulunmustur (p<0,005).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizi kullanarak, RIRC uygulanan hastalarda tassizlik
oranlarini tahmin etmede etkili olabilecegini dusindugiumuz parametreler
degerlendirildi. Sonugclara goére tas capi, tas dansitesi, Resorlu-Unsal tas skoru ve
R.I.R.S. skorlama sistemi skoru istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,005).
Skorlama sistemlerinin diposable flexible URS ile yapilan RIRC operasyonunda tassizlik
mevcudiyetinin 6ngorucu rolunu degerlendirmek icin ROC egrisi uretildi. R.I.R.S.
skorlama sisteminin postoperatif tassizlik oranini 5ngérmede Resorlu-Unsal tas skoruna
gore daha ustun prediktif degere sahip oldugu saptandi.

SONUC

Calismamizda, disposable flexible Ureterorenoskop ile gerceklestirdigimiz retrograd
intrarenal cerrahi sonrasi tassizlik oranini 6ngermek icin kullandigimiz R.1.R.S. skorlama
sistemi, Resorlu-Unsal Tas skorlama sistemi ve tasin ¢api, tasin dansitesi gibi
parametrelerin anlaml prediktif degere sahip oldugunu tespit ettik. Yaptigimiz
calismada R.I.R.S. skorlama sisteminin, Resorlu-Unsal Tas skorlama sistemine gore
daha ylksek prediktif degere sahip oldugunu tespit ettik. Reusable flexible
Ureterorensokop ile yapilan retrograd intrarenal cerrahilerde kullanilan tassizlik oranini
ongermemizde yardimci olan prediktif parametrelerin disposable flexible
Ureterorenoskop ile yapilan cerrahilerde de kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Disposable flexible Greterorenoskop, Retrograd intrarenal cerrahi,
Skorlama sistemleri, Tagsizlik

Disposable flexible lireterorenoskop ile RIRC uygulanan hastalarda Lojistik
regresyon modeline gore tek degiskenli analiz sonuglari



Disposable flexible Greterorenoskop ile RIRC uygulanan hastalarda Lojistik regresyon modeline gore

tek degiskenli analiz sonuglarn

Tek degiskenli model
OR %95 GA P
Resorlu-Unsal tas skoru 2,072 1,028-4,503 <0,045
R.LR.S. skorlama sistemi 2,022 1,306-3,140 <0,002
~ Tas gapi(mm) 1.265 1,067-1.493 <0,007
_ Hidronefroz yarh: 0,792 0.245-2.550 0,696
~ Tasm lokalizasyonu 1,200 0,830-1,743 0,329
Tas dansitesi(HU) 1,002 1,003-1.012 <0,001
BMI(kg/m? 0,960 0,858-1.063 0,399
Yas 1,05 0.979-1.053 0,410
_ Operasyon siiresi 1,107 1,040-1.178 0,001

Disposable flexible lireterorenoskop ile RIRC yapilan 70 hastanin tassizlik orani ile

demografik, klinik ve tas skorlama sistemlerine ait verilerin karsgilastirilmasi



Disnosable fexible irsterorenoskop ile RIRC yapilan 70 hastanmn tagsizhk oram ile
demografik, klinik ve tag skorlama sistemlerine ait verilerin karsilastinlmasn
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Utility of the Guy’s stone score in predicting different aspects of percutaneous
nephrolithotomy

Ojas Vijayanand Potdar
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Mumbai Maharashtra India

Introduction:

The incidence of kidney stone disease has markedly increased during past 2 decades
worldwide. With this dramatic increase in stone disease incidence and prevalence, use
of Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) to treat large stone burden has continued to
increase. Despite continuous refinements in surgical techniques and technology, overall
complication rate of PCNL remains higher. This study was undertaken to understand
role of Guy’s stone scoring system, their feasibility, reproducibility, reliability and
superiority for assessing their relative predictive value for Stone Free Rates (SFR) and
surgical outcomes of PCNL, based upon our observations and overall results.
Materials-Methods:

A prospective observational study was conducted in the department of Urology at a
tertiary care centre over a period of 18 months in which all patients with renal stones
who fulfilled all inclusion and exclusion criteria and underwent Percutaneous Lithotripsy
surgery were enrolled into the study. Guy’s stone score was calculated for all the
patients preoperatively and its role was assessed to determine the relative predictive
value for stone free rates and surgical outcomes of PCNL.

Results:

The stone free rates as per Guy’s stone scoring system were:

The complications observed as per Clavien Grade 1 were in 11(16.67%) cases, Grade 2
in 21(31.82%), cases, Grade 3a in 3(4.54%) cases. No death was noted.

The stone free rates according to Guy’s stone score were 16/16 cases (100 %) in Grade
1, 28/30 cases (93.33 %) in grade 2, 3/11 cases (27.27 %) in Grade 3 and 1/9 cases
(11.11 %) in Grade 4.

Conclusion:

Guy’s scoring system is simple, easy to perform, and reliable system to grade stone
complexity before PCNL. Guy’s scoring system divides the renal stone into 4 different
grades as per the complexity. Based on the complexity and grading of stone, Guy’s
scoring system has a strong positive correlation in predicting peri-operative outcomes
like no. of puncture, total operative time, and length of hospital stay. Guy’s scoring



system has also good positive correlation with both stone free rate and rate of
postoperative complications.

Keywords: Guy's, stone, score, PCNL
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Double J Stents: A Nightmare for Some, a Trouble Only When Ignored for Others
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Purpose:

Double J (DJ) stents are routinely used after ureteroscopic lithotripsy to prevent
postoperative obstruction and ensure urinary drainage. However, they are often
associated with pain, irritative symptoms, and negative effects on patients' quality of
life. When left in place for too long or forgotten, DJ stents can result in serious
complications such as infection, encrustation, and renal dysfunction. This study aimed
to evaluate patients' adherence to recommended DJ stent removal time and identify
clinical and demographic factors associated with non-compliance or early removal.

Materials-Methods:

This retrospective study included 146 patients aged 20-80 who underwent unilateral
transurethral ureteroscopic lithotripsy. All procedures were performed by the same
surgeon. A polyurethane DJ stent (4.8 Fr) was placed in each patient. Planned stent
removal time was 4 weeks; removal within 28 = 7 days was considered compliant. Early
removal was defined as <21 days and late removal as >35 days. Patients were informed
verbally and in writing. Demographic data, stone characteristics, and education level
were recorded. Patients requesting early removal due to symptoms were classified as
“intolerant,” while delayed removals without clinical cause were labeled “negligent.”
Statistical analysis was performed using SPSS v21.

Results:

Of 160 eligible patients, 146 were analyzed. Mean age was 44.1 + 13.5 years; 65.1% were
male. The mean stent removal time was 36.6 = 21.1 days. 45.2% of patients complied
with the recommended timeline; 26.0% had early, and 28.8% had late removal.
Compliance was significantly associated with education level (p = 0.036). No
association was found with gender, stone size, side, or location. Patients in the early
removal group were significantly younger (p = 0.032), suggesting greater stent
intolerance among younger individuals.

Discussion:



Although DJ stents are effective in preventing postoperative complications, they may
cause discomfort, especially in younger patients, who more often request early removal.
In contrast, patients with lower education levels were more prone to forgetting or
delaying stent removal, which may lead to preventable complications. These findings
highlight the need for targeted patient education and systematic follow-up strategies,
particularly for populations at higher risk of non-compliance.

Conclusion:

Non-adherence to stent removal timelines is common and primarily influenced by
educational status and patient age. Younger patients may benefit from early removal
plans due to symptom intolerance, whereas patients with lower health literacy require
clearer discharge instructions and follow-up support. The integration of automated
tracking systems, digital reminders, and national stent registries may help reduce the
incidence of forgotten DJ stents and improve patient safety.

Keywords: Double J Stent Removal, Ureteral catheters, Ureteroscopic Lithotripsy
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1-2 cm sert pelvis taslarinda fleksible urs ve mini pnl operasyonlarinin sonuglarinin
multifaktoriyel olarak karsilastirilmasi
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Gurbuz', Erglin Alma’, Mubariz Aydamirov’
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Amacg: Bu calismada 10-20 mm boyutunda 1000 hu Uzeri tek pelvis tasi olan hastalarin
tedavisinde uygulanan mini perkttan nefrolitotomi (Mini-PNL) ve retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC) tekniklerinin operasyon sonuglarini multifaktériyel olarak karsilastirmayi
amacladik Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Anabilim Dali’na basvuru sonrasi 1-2 cm arasi 1000 HU Uizeri tek pelvis
tasi olup PCNL ve RIRS ameliyatlari yapilan 89 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 23’Une mini pnl, 56’sina f urs yapildi. Her hastaya rutin gerekli olan
preoperatif anestezi hazirliklan (idrar kalttrd, kan tetkiki, akciger rontgeni,EKG) yapildi.
Hastalar yas, cinsiyet, asa skoru, BMi, tasin oldugu taraf, tas boyutu( uzunluk, alan ve
volum), tas dansiteleri, skopi sureleri, operasyon sureleri, hastanede kalis sureleri,
preoperatif/postoperatif 1. glin ve 1. ay serum kreatinin degerleri, preoperatif ve
postoperatif 1.gun hematokrit parametreleri, preoperatif ve postoperatif beyaz kire
degerleri, rezidu tas durumu, postoperatif 1. saat, 6.saat, 12.saat ve 24. Saat VAS agri
skorlari ve postoperatif clavien komplikasyon sonuclari acisindan degerlendirildi.
Bulgular: 1-2 cm arasi mini pnl grubundaki 23 hastanin 7’si kadin 16’s1 erkekken, rirs
grubundaki 56 hastanin 24’0 kadin 32’si erkekti(p=0,304). Hastalarin yas dagilimlarina
bakildiginda mini pnl grubunda ortalama yas 51, f urs grubunda ortalama yas 48 olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir(p= 0,44).Mini pnl grubunun ortalama
bmi degeri 25.8 kg/m2 iken f urs grubunun 27.5 kg/m2 olarak daha ylksek ve istatistiksel
olarak anlamli saptandi.Mini pnluygulanan 23 hastanin 8’i sag bobrek, 15’i ise sol
bobrek tasina sahipken f urs uygulanan 56 hastanin 27’si sag,29’u sol bobrek tasina
sahipti ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu(p=0,304).Mini pnl uygulanan 23 hastanin
21’i opak tasa sahipken f urs uygulanan 56 hastanin 49’u opak bdbrek tasina sahipti ve
gruplar arasinda anlamli fark yoktu(p=0,629).Tas boyutu, tas alani, tas volumu
degiskenlerinde mini pnl lehine anlamli derecede daha buyuk degerler
saptanmistir(p<0,05).Skopi strelerine bakildiginda mini pnl grubunda ortalama sure
75,2 sn iken f urs grubunda 12,7 sn saptandi ve f -urs’deki daha kisa stre istatiksel olarak
anlamul gérulmustlr(p<0,01).Mini pnl grubunda ortalama operasyon suresi 97,8 dk iken f
urs grubunda bu stre 65,7 dk olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlaml oldugu



goruldu(p<0.01).Preop ve postop E-GFR ve kreatin degerlerinde gruplar arasinda anlaml
farklilik gézlenmemistir. Preop hct degerleri arasinda anlamli fark yokken, postoperatif
hematokrit degerlerine bakildiginda hct dusisu PNL grubunda daha belirgin olup
istatistiksel olarak anlamudir(p=0.033).Preop ve postop beyaz klire degerlerine
bakildiginda iki grup arasinda anlaml fark gézlenmemistir(p=0,38).Postoperatif VAS
sonuclari ve komplikasyonlar da rirs grubunda anlamli derecede daha dustk
saptandi(p<0,001). Eslestirme 6ncesi analizlerde postoperatif 1. saat VAS skorlari PNL
grubunda medyan 3 (IQR: 3-4) iken FURS grubunda 1 (IQR: 1-2) olarak bulundu. Benzer
sekilde 6., 12. ve 24. saatlerde de anlamli farkliliklar gozlendi(p<0,001).Hastanede yatis
surelerine bakildiginda mini pnl grubunda ortalama yatis gunu 3 gun iken rirs grubunda
bu slre 1 giindu ve mini pnl aleyhine anlaml sonuglar géruldu(p<0,001).Mini pnl
uygulanan 23 hastanin 4’Unde(%17.4) postoperatif 1. ayda rezidu tas gorulurken f urs
uygulanan 56 hastanin 5’inde(%8.9) rezidl tas vardi ve gruplar arasinda anlaml fark
yoktu(p=0,282).

Sonug: 1-2 cm arasi sert pelvis taglarinda iki operasyon turunun tagsizlik oranlari
benzerken peroperatif ve postoperatif bulgular acisindan fleksible urs guvenle tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tas, pnl, fleksible urs, konplikasyon

1-2 cm arasi bulgular

Degisken Pnl (n=23) F-urs (n=56) p degeri
Yas 51.0+15.8 48.1+14.8 0.44
Bmi(kg/m2) 25.8+2.5 27.5+4.8 0.04
Cinsiyet
7(%30) 24(42,9)
erkek 0.304
16(%69,6) 32(%57,1)
kadin
Taraf

) 8 (34.8%) 27 (48.2%)
Sag 0.275
col 15(65.2%) 29 (51.8%)



Opasite
21 (91.3%) 49 (87.5%)

Opak 0.629
2 (8.7%) 7 (12.5%)

Nonopak

Tas boyutumm 17.4+1.7 14.5+£2.9 <0.001*
Tasalanimm2 211.7+75.2 156.9+68.3 0.002*
Tas volumi mm3 2315+ 1147.7 1338 +872.7 <0.001*

Skopi Suresi(sn) 75.2+55.2 12.7+£7.9 <0.001*

Op. Suresi(dk) 97.8+27.9 65.7+23.8 <0.001*

Postop Hct 36.2+8.7 39.8+5.8 0.033*
ASA skoru 2(2-3) 2(2-3) 0.422
Yatig suresi(gun) 3 (2-3) 1(1-1) <0,001
Postop vas
3(3-4) 1(1-2)
1.saat
2(2-3) 1(1-1)
6. saat <0,001
2(1-2) 0 (0-1)
12.saat
1(1-2) 0 (0-1)
24 .saat
Rezidl tas
19(82.6%) 51(91.1%)
yok 0.282
4(17.4%) 5(8.9%)

var

AuthorToEditor: Bu degerli kongremize Dog. Dr. Kadir Karkin hocamla biirlite katiim
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2-3 cm arasi sert pelvis taslarinda mini pnlve f urs operasyonlarinin sonuglarinin
multifaktoriyel olarak karsilastirilmasi
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Amac:: Bu calismada 20-30 mm boyutunda 1000 hu Uzeri tek pelvis tasi olan hastalarin
tedavisinde uygulanan mini perkttan nefrolitotomi (Mini-PNL) ve retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC) tekniklerinin operasyon sonuglarini multifaktériyel olarak karsilastirmayi
amacladik.

Gerec Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Anabilim Dal’na basvuru sonrasi 2-3 cm arasi 1000 HU tizeri tek pelvis tasi olup
PCNL ve RIRS ameliyatlari yapilan 86 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
56’sina mini pnl, 30'una rirs yapildi. Hastalar yas, cinsiyet, asa skoru, BMI, tasin oldugu
taraf, tas boyutu( uzunluk, alan ve volum), tas dansiteleri, skopi sureleri, operasyon
sureleri, hastanede kalig sureleri, preoperatif/postoperatif 1. giin ve 1. ay serum
kreatinin degerleri, preoperatif ve postoperatif 1.glin hematokrit parametreleri,
preoperatif ve postoperatif beyaz kiire degerleri, rezidlu tag durumu, postoperatif 1. saat,
6.saat, 12.saat ve 24. Saat VAS agri skorlari ve postoperatif clavien komplikasyon
sonuglari acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 2-3 cm arasi Mini pnl grubundaki 56 hastanin 20’si kadin 36’s1 erkekken, f urs
grubundaki 30 hastanin 12’si kadin 18’i erkekti(p=0,695).

Mini pnlve f urs gruplarinin tas boyutu mini pnl lehine anlaml derecede daha blyuk
saptanmigken(p<0,009), tas alani ve tas volumu degiskenlerinde anlaml farklilik
gortulmemistir(p=0,64, p=0,125).Skopi strelerine bakildiginda mini pnl grubunda
ortalama sure 107 sn iken f urs grubunda 15,4 sn saptandi ve f -urs’deki daha kisa sure
istatiksel olarak anlamli gorilmustir(p<0,01).Mini pnl grubunda ortalama operasyon
suresi 105,5 dk iken f urs grubunda bu sure 97,5 dk olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml fark gorulmedi. (p=0.181).Preop ve postop E-GFR ve kreatin degerlerinde gruplar
arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Preop hct degerleri arasinda anlamli fark
yokken, postoperatif hematokrit degerlerine bakildiginda hct dististi PNL grubunda
daha belirgin olup istatistiksel olarak anlamudir(p=0.024) Preop beyaz klire degerleri
arasinda ise iki grup arasinda anlaml fark gézlenmemistir(p=0,075) ancak post op wbc
degerlerine bakildiginda PNL grubunda anlaml derecede daha yluksek bulunmustur
(p=0,040).



Postoperatif VAS sonuclari ve komplikasyonlar da rirs grubunda anlamli derecede daha
dusuk saptandi(p<0,001).Hastanede yatis surelerine bakildiginda mini pnl grubunda
ortalama yatis gunt 3 gun iken rirs grubunda bu sitre 1 gundu ve mini pnl aleyhine
anlamli sonuglar goruldu(p<0,001).

Mini pnl uygulanan 56 hastanin 4’Unde postop 1. ayda rezidu tas gorulurken (%7,1), rirs
uygulanan 30 hastanin 8’inde rezidu tas vardi(%26,7) ve f-urs grubunda anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur (p=0.013).

Sonug: 2-3 cm arasi sert pelvis taglarinda her ne kadar tassizlik orani pnl grubunda daha
dusuk saptansa da peroperatif sonuclar ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
fleksible ursnin birgcok avantaji mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: mini pnl, tas, f urs, skopi

2-3 cm arasi taslar

Yas 46.61+13.72  47.63+12.90 0.737
BMi KG/M2 26.39+2.73 29.09+4.79 0.001*
Cinsiyet

36 (%64.3) 18 (%60.0)
E 0.695
. 20 (%35.7) 12 (%40.0)

Taraf
. 34 (%60.7) 10 (%33.3)
Sag 0.015
22 (%39.3) 20 (%66.7)

Sol

Opasite
53 (%94.6) 29 (%96.7)

Opak 0.671
3 (%5.4) 1 (%3.3)

Nonopak

Tas boyutu (mm) 25.59+3.00 23.80+2.91 0.009
Tas alani (mm?®  409.0£114.8 396.3+x127.0 0.640
Tas volimii (mm?®) 6333.0+2898.1 5353.7+2581.6 0.125

Skopi suresi(sn) 107.0+150.3 15.4%£9.5 0.001

OP. suresi (dk) 105.5%£23.2 97.5+31.2 0.181



postop hct 38.1+5.5 41.0+5.6 0.024

postop wbc 11.6+4.6 9.5%4.2 0.040

AuthorToEditor: Ogrencim As. Dr. Bugra Aksay ile kongrenize katiim saglamaktan gurur
duyacagiz.Saygilarimla.Doc. Dr. Kadir Karkin
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Endoskopik tas cerrahisi sonrasi double j stent takilan hastalarda potasyum sitrat
kullaniminin stent lizerinde enkrustasyon ve kristal olusumuna etkisi

Tayfun Cifteci

Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji Klinigi,Isparta

Amac: Endourolojik litotripsi operasyonlarindan sonra double j stent uygulamalari
gunluk drolojik cerrahi pratiginde sik kullanilmaktadir. Dj stentler irrritatif Griner
semptomlara, enfeksiyonlara, migrasyona, nadiren kabuklanma ve sonrasinda zor
cekilmelere neden olabilmektedir. Bu calismada amag endoskopik tas cerrahisi sonrasi
dj stent uygulanan hastalarda potasyum sitrat kullaniminin dj de kabuklanma ve
kristalizasyonda etkisini degerlendirmektir.

Materiyel Metod: 2025 yilinda klinigimizde yapilan 48 endoskopik Ureter tasi tedavisi ve
retrograde intrarenal cerrahi sonrasi dj stent yerlestirilen hastalar iki gruba ayrilmig ve bir
grup (n:24) stent cekimine kadar potasyum sitrat kullanmistir. Diger gruba ise (n:24)
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Stent cekiminden sonra stent Gizerinde
enkrustasyon makroskopik olarak, kristalizasyon da mikroskobik olarak
degerlendirilmigtir.

Bulgular:

Calismaya katilan 48 hastanin demografik verilerinde gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farka rastlanmadi. Yapilan cerrahi islemler, tas lokalizasyolarinda, vaka
surelerinde, komplikasyonlarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli sonuca ulasilmadi.
Potasyum sitrat kullanan ve kullanmayan hastalarin dj stentlerindeki makroskopik
enkrustasyon oranlari arasinda, kullanan hastalarda %25 oraninda daha az
enkrustasyon goruldu ancak istatistiksel anlaml fark bulunamadi.(p> 0.76). Potasyum
sitrat kullanan ve kullanmayan hastalarin dj stentlerinde kalsiyum oksalat ve Urat
kristalleri bakildi ve potasyum sitrat kullanan 12 (%50), kullanmayan 21 (%87,5) hastada
krsitalizasyon goérildi. iki grup arasinda krsitalizasyonun sitrat kullananlar lehine
istatistiksel anlaml daha az oldugu raporlandi. (p<0.005). Ayrica stent kalim surelerine
bakildiginda yine sitrat kullananlarda daha uzun kaldigi ve istatistiksel anlaml oldugu
raporlanmistir.(p <0.008)

Tartisma ve Sonug: Dj stent uygulamasi tas cerrahi pratiginde sik kullanilan bir yontem
olup 6zellikle Uriner enfeksiyon ve stentin uzun sure kalmasi gibi durumlarda
enkrustasyon gorulebilmektedir. Calismamiz sonucunda dj uygulanan hastalarda
potasyum sitrat kullaniminin enkrustasyonu azalttigi gorilmustur. Ayrica Dj stent
Uzerinde kristal olusumunu da istatistiksel anlaml azalttigl raporlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, double j stent, endoskopik litotripsi, Ureter tasi
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Aterojenik indeksler erektil disfonksiyon tanisinda ne kadar degerli?

Burak Koseoglu', Ali Furkan Cinbek?, Halil Demirgcakan?, Serdar Toks6z?

'Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Ankara

3Cumra Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

Amag: Erektil disfonksiyon (ED), kardiyometabolik bozukluklarin erken belirtisi olabilen
bir klinik tablodur. Plazma aterojenik indeks (PAl) ve aterojenik katsayi (AK)
kardiyovaskduler riskin biyobelirtecleri olarak 6ne gikmaktadir. Bu galismada, ED
hastalar ile kontrol grubunda PAIl ve AK karsilastirilarak tanisal degerleri arastirildi.

Yontem: 1 Nisan-31 Temmuz 2025 tarihleri arasinda vaskulojenik ED tanisi alan 51
hasta ile ayni donemde non-sekslUel yakinmalarla bagsvuran ve ED saptanmayan 67
kontrol grubu hastasi olmak tzere toplam 118 hasta degerlendirildi. Demografik, klinik
ve biyokimyasal veriler kaydedildi. PAl [lLog10(TG/HDL)] ve AK (non-HDL/HDL kolesterol)
hesaplandi. Gruplar arasi istatistiksel analizlere ek olarak, ROC analizi tanisal
dogrulugu, lojistik regresyon ise bagimsiz risk faktorlerini ortaya koymak icin kullanildi.

Bulgular: ED grubu kontrol grubuna gore daha gencti (52.1 +11.9vs 60.2 + 13.8 yIl,
p<0.001). Hipertansiyon kontrol grubunda daha sikti (p<0.001). Vicut kitle indeksi ve
HbA1c benzerdi. Total kolesterol (p=0.002) ve trigliserid (p<0.001) ED grubunda daha
yuksek bulundu. Her iki aterojenik indeks de ED grubunda anlamli yiksek saptandi: PAI
(0.70+0.25vs 0.40 £ 0.16, p<0.001) ve AK (3.93 £ 1.35vs 2.90 + 1.04, p<0.001) (Tablo).
ROC analizinde PAl ylksek tanisal performans sergiledi (AUC=0.85, sensitivite %82,
spesifite %81), AK ise orta duzey tanisal dogruluk gosterdi (AUC=0.73, sensitivite %84,
spesifite %52). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca PAl bagimsiz
prediktor olarak saptandi. ED siddetine gore yapilan alt grup analizlerinde anlaml fark
veya korelasyon bulunmadi.

Sonug: PAl ve AK, ED hastalarinda anlamli derecede yuksek bulundu. Bu parametreler
arasinda PAl, daha yuksek tanisal dogruluk gostermis ve ED igcin bagimsiz bir prediktor
olarak éne ¢ikmigtir. Bulgular, ED degerlendirmesinde aterojenik indekslerin 6nemini ve
metabolik—kardiyovaskuler risk ile cinsel saglik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir,
daha genis hasta serilerinde yapilacak ileri calismalarla desteklenmelidir.



Anahtar Kelimeler: Aterojenik katsayi, Dislipidemi, Erektil disfonksiyon,
Kardiyometabolik risk, Plazma aterojenik indeks

Tablo: ED ve kontrol gruplarinin demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellikleri

Parametre

Yas (yil)

BMI (kg/m?)

Hipertansiyon, n(%)

HbA1c (%)

Total kolesterol (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

PAI

AK

ED grubu (n=51) Kontrol grubu (n=67) p degeri

52.1+11.9 60.2+13.8 <0.001
26.3+2.7 26.1%2.0 0.845
9 (17.6%) 36 (53.7%) <0.001
6.66 + 1.80 6.14+0.76 0.826
198.3+£53.1  172.7%32.2 0.002
123.6+60.5  103.8+47.6 <0.001
0.70 £ 0.25 0.40+0.16 <0.001
3.93+1.35 2.90  1.04 <0.001
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Uretra darliginda niiksii 6ngérmede kiimiilatif inflamatuar indeksin rolii

Ali Furkan Cinbek, Serdar Toks6z, Kemal Gumus, Kerem Gencger Kutman, Ahmet Berk
Seven, Roza Semiramis Erzincanli

Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac:

Uretra darligi, fibrozis temelli bir hastalik olup cerrahi tedavide en sik uygulanan
yontemlerden biri internal Uretrotomidir. Uzun donem nuks oranlari halen ylksektir. Son
yillarda nétrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve sistemik immun-
inflamatuar indeks (Sll) gibi hematolojik parametreler ntks éngorusinde arastirilmigstir.
Yeni tanimlanan Kiimiilatif inflamatuar indeks (Kii), eritrosit (MCV, RDW) ve l6kosit alt
gruplarini (nétrofil, lenfosit) bir arada degerlendirerek inflamasyonu daha kapsamli
yansitan bir parametredir. Bazi hastaliklarda prognostik degeri gdsterilen Kii’in, internal
Uretrotomi yapilan Uretra darligi hastalarinda nuks 6ngorustndeki rolt arastirildi.
Gereg-Yontem:

Ocak 2021- Haziran 2024 yillar arasinda Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi’nde internal Gretrotomi uygulanan 160 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Malignite, aktif enfeksiyon, kronik bobrek veya kalp yetmezligi ile karaciger fonksiyon
bozuklugu bulunan 81 hasta ¢alisma disi birakildi. 79 hasta ¢calismaya dahil edildi. Takip
suresi en az 12 ay olarak kabul edildi. Demografik veriler, darlik 6zellikleri ve takip
sonuglari kaydedildi. Preoperatif tam kan sayimi parametreleri degerlendirildi. Kii, (MCV
x RDW x Notrofil) / (Lenfosit x 1000) formull ile hesaplandi. Hastalar nuks gelisen (n=34)
ve gelismeyen (n=45) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar Mann-Whitney U testiile
karsilastirildi (p<0,05 anlamUl kabul edildi).

Bulgular:

Nuks orani %43 olarak bulundu. Yas acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p=0,173). Kii (p=0,102), PLR (p=0,101), NLR (p=0,172) ve MLR (p=0,092) degerleri niiksii
ongormede istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Sonug:

Kii, eritrosit ve l6kosit parametrelerini bir arada degerlendirerek inflamasyonu daha
kapsamli sekilde yansitan yeni bir biyobelirtectir. Calismamizda Kii niiks grubunda daha
yUksek olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Daha genis ve prospektif
calismalarla dogrulanmasi halinde, Kii’in tretra darligi tedavisinde hasta ydnetimine
katki saglayabilecegi dusunulmektedir.



Anahtar Kelimeler: internal tiretrotomi, Kimilatif inflamatuar indeks, Niiks, Uretra
darligi

Tablo 1. Skorlama sistemleri ile niiks arasindaki iliski

Skor NuUks yok Nuksvar pdegeri
Kumaulatif inflamatuar indeks 2.27+0.56 2.74+1.17 <0,102
PLR 87.6+23.6 100.4+35 <0,101
NLR 1.85+0.44 2.19+0.93 <0,172

MLR 0.21+0.06 0.24+0.09 <0,092
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Evaluation of the S.T.O.N.E. Score in Predicting Stone-Free Outcomes Following
Percutaneous Nephrolithotomy

Ali Furkan Cinbek, Onuralp Yilmaz, Ahmet Burak Yilmaz

Sincan Training and Research Hospital

Introduction

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is the standard treatment for large or complex
renal stones. However, residual fragments after PCNL remain a clinical challenge, as
they are associated with recurrent stone formation and the need for auxiliary
procedures. The S.T.O.N.E. score, which incorporates stone size, tract length,
obstruction, number of calyces, and stone density (Hounsfield units, HU), has been
proposed as a tool for predicting surgical outcomes (Table 1). This study aimed to
evaluate the predictive ability of the S.T.O.N.E. score for stone-free status in patients
undergoing PCNL.

Materials and Methods

We retrospectively reviewed 87 patients who underwent prone PCNL at our institution
between January 2024 and August 2025. Demographic, clinical, and perioperative
variables were collected. Patients were divided into two groups: stone-free (n=62) and
residual stone (n=25). Comparisons were made using the Mann-Whitney U test for
continuous variables and Chi-square test for categorical variables. Receiver operating
characteristic (ROC) curve analysis was performed to assess the discriminatory
performance of the S.T.O.N.E. score in predicting stone-free outcomes. A p value <0.05
was considered statistically significant.

Results

The median age of the cohort was 48 (21-74) years, with no significant difference
between the groups. Gender distribution, body mass index (BMl), stone laterality, stone
size, stone volume, and tract length were comparable between groups (p>0.05 for all).
The degree of obstruction showed a tendency toward significance, with
moderate/severe hydronephrosis being more frequent in the residual stone group (68%
vs. 19%, p=0.07). Similarly, calyceal distribution did not significantly differ, although
staghorn stones were more common in patients with residual fragments (28% vs. 5%).
HU was significantly higher in the residual stone group compared to the stone-free
group (median 1050 vs. 821, p=0.004). The median S.T.0.N.E. score was also
significantly greater in patients with residual fragments compared with stone-free
(p<0.001)(Table 2).

ROC curve analysis demonstrated that the S.T.O.N.E. score provided good



discrimination in predicting residual stones, with an area under the curve (AUC) of 0.807
(95% CI: 0.710-0.903; p<0.001). A cut-off value of >=8 yielded the optimal balance
between sensitivity and specificity(Figure 1).

Conclusion

Our study confirms the clinical utility of the S.T.O.N.E. score in predicting stone-free
outcomes after prone PCNL. Higher scores were significantly associated with residual
fragments, and a cut-off threshold of >=8 provided good discriminatory performance.
Among the individual parameters, HU and degree of obstruction appeared to contribute
most strongly to the likelihood of incomplete clearance. The S.T.O.N.E. score is a simple
and reproducible tool that can assist urologists in preoperative counseling, case
selection, and surgical planning. Its predictive accuracy, demonstrated by an AUC of
0.807, supports its integration into routine practice to optimize patient outcomes and
resource allocation in PCNL.

Keywords: S.T.O.N.E. score, percutaneous nephrolithotomy, residual stone, stone-free
rate, prediction
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Figure 1. Recciver operating characteristic (ROC) curve analysis was conducted to assess the
discriminatory performance of the S.T.ON.E. score in predicting residual stones following
percutancous nephrolithotomy. The S.T.O.N.E. score demonstrated good disciminative ability,
with an area under the curve (AUC) of 0.807 (Standard Error: 0.049; 95% Confidence Interval:
0.710-0.903; p < 0.001). This finding indicates a reliable ability of the score to differentiate
between patients with and without residual fragments. The ROC curve showed a favorable profile,
and a cut-off value of >8 provided the optimal balance between sensitivity and specificity.

S.T.O.N.E. : (S)ize of the stone, (T)ract Length, degree of (O)bstruction of the urinary system,
(N)umber of calyces, and (E)valuation of Hounsfield units; HU: Hounsficld Unit

Tables



Table 1.STONE Scare Cakculation

Parameter 1 polnt 2 polaty 3 polats 4 points |
Stons Stz (um? | 0399 | 400799 | 800-1599 | 21660 |
_Tract Length (mm) | <100 =100 - .
Obstrection Nooowul | Modorate Sove

(Hydroecphrosts) ¢ ©

Calyee 12 3 Staghom

Essence (HU) =950 >950 - -

STONE. : (S)ize of the mone. (Timct Length, degree of (Oibstruction of the
urimary system, (NJumber of calyces, and (Edvaluanon of Hoensfield enits; HU:

Houmsfield Unst

Parameters Residual stone group | Stone-lree growp P
(o=2%) (e=62)

Age (y1) 48 25T4) 48 (21-73) 0.68
Sex

Male 16 (64%) 123(61%) 058

Female 9(36%) 79 (39%)

BMI (kgim®) 27(23-33) 27(17-36) 0l1=
‘Stone Side

Legt 11 (44%) 90 (45%) 04

Pught 14 (56%) 112 (55%)

Stone Skze (mm) 26 (17-50) 24 (15-62) 022
Stone Volame () &80 (135-2200) 459 (150.2600) 034=
Tract Length (mm) 101 (85-12%) 96 (62 - 130) 0se -
Obstrucdon

NoseMild S(32%) SO(81%) 0078
Moderare/Severe 17 (68%) 12(19%)
Number of Calyces

3 1) 47 (76%) 024

3 T(28%) 12(19%)

Staghom 728%) 3(5%)
[l:-mam) 1050 (449.1762) 821 (259-1885) | O.004 =
lwm Stee(mm)|  10(515) . .
ln-nn-ursm 85 (50-230) 85 (45.200) 0547 =
lu.o.u. stors £(612) 765:9) a001

BM1 Body Mass Index. HU: Hounsfield Unit, STONE. : (Shze of the stone,
(Meact Length, degree of (O)batruction of the urinary systom, (N)umber of calyces,
aod (Epvaluation of Houssfield units; HU: Hounsfield Unit
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Impact of Stone Characteristics, UPJ-Pelvic Angle, and Inflammatory Markers on
RIRS Outcomes: Results from 2020-2025

Ferhat Coban

Adiyaman University

Objective: To evaluate the role of stone characteristics, UPJ-pelvic angle, and
preoperative inflammatory markers in predicting retrograde intrarenal surgery (RIRS)
outcomes.

Methods: A retrospective analysis of 656 patients who underwent RIRS between 2020
and 2025 was performed. Demographic variables, stone size, volume, localization, UPJ-
pelvic angle, and hematological indices (NLR, PLR, SlI, PIV) were collected. Surgical
outcomes included additional intervention requirement, postoperative fever/SIRS, and
hospital stay.

Results: The mean age was 45.0 = 15.5 years, with 43.9% female patients. The mean
stone volume was 1175 mm?. Additional surgical intervention was required in 27.4% of
cases, and 14.6% developed postoperative fever or SIRS. Larger stone volume, lower
pole localization, narrow UPJ—pelvic angle, and elevated NLR/SIl were significantly
associated with treatment failure (p<0.05).

Conclusion: Stone burden, anatomical configuration, and systemic inflammatory

indices are independent predictors of RIRS outcomes. Incorporating these parameters
into preoperative assessment may improve patient selection and surgical planning.

Keywords: RIRS, outcomes, ureterorenoscopy
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Overall KIRS Outcomes (2020-2025)
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Reassessing follow-up pathways after ureteroscopy for stones: evidence for
patient-initiated review

Stefanos Gkaliamoutsas, Thomas David Brophy

Department of Urology, Manchester Royal Infirmary, Manchester, United Kingdom

Introduction:

Routine outpatient follow-up after uncomplicated ureteroscopy (URS) for kidney stones
remains common practice, yet most patients recover uneventfully and outpatient clinics
are under increasing pressure. The value of routine post-operative review is therefore
uncertain, particularly when alternatives such as patient-initiated follow-up (PIFU) may
offer safe and more efficient care.

This audit compared outcomes between routine outpatient follow-up and PIFU after
uncomplicated URS, assessing whether routine review alters management and whether
PIFU provides a safe and effective alternative.

Methods:

A retrospective audit was performed on 79 patients undergoing uncomplicated URS for
ureteric or renal stones at our centre. All patients achieved 100% intended stone
clearance at the time of URS. The cohort was divided into two groups:

¢ Routine outpatient follow-up (n=46)
¢ Patient-initiated follow-up (PIFU) (n=33)

Outcomes were assessed over a 6-month period and included symptomatic
presentation, significant post-operative imaging findings, and whether management was
altered.

Results:

In the routine follow-up group (n=46), management was altered in 6 patients (13%). All
were identified due to symptoms or post-operative imaging showing residual or
recurrent stones, and all underwent further management with repeat URS or
extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL). The remaining 40 patients (87%) required
no change in management. Importantly, most of these 40 patients were either
discharged from clinic or subsequently placed on a PIFU pathway, highlighting that their
routine appointment did not influence management but only added an additional clinic



visit.

In the PIFU group (n=33), 9 patients (27%) requested review; 2 were found to have
residual/recurrent stones requiring further URS or ESWL. An additional 2 patients were
reviewed on the basis of post-operative imaging, one with residual/recurrent stones
treated with ESWL and one with a possible ureteric stricture. The majority (22/33, 67%)
had no symptoms, did not request review, and required no further intervention.

Across both groups, all patients who required further management were identified
through either post-operative imaging or symptomatic presentation to clinic. No
clinically significant pathology was missed in the PIFU cohort.

Conclusion:

Routine outpatient follow-up after uncomplicated URS with intended stone clearance
for ureteric or renal stones rarely alters management and consumes valuable clinic
capacity. PIFU is a safe and efficient alternative: most patients required no review, while
those needing further intervention were reliably identified via post-operative imaging or
symptom-driven presentation.

The findings suggest that the optimal strategy is a combination of post-operative
imaging (to detect residual/recurrent stones or hydronephrosis) and PIFU (to provide
rapid access for symptomatic patients). This approach ensures all patients requiring
further treatment are captured, while significantly reducing unnecessary routine
appointments and preserving clinic capacity.

Keywords: Ureteroscopy, ureteric stones; renal stones; patient-initiated follow-up,
outpatient follow-up
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Robotik Cerrahilerde Anestezi Deneyimimiz: Pulmoner, Kardiyovaskiiler ve Renal
Sistem Uzerine Etkileri

Nahid Rustamov’, Aysenur Bulut Canitez', Emre Sentiirk’, Selcuk Erdem?, Oner
Sanh?, Anil Tantekin?, Ebru Emre Demirel', Ece Ozgiir', Meltem Savran Karadeniz'

! Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
1sj[anbul, Tiirkiye . ) .
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag:

Robotik cerrahi minimal invaziv bir yontem olarak avantajlar sunmasina ragmen,
pnomoperitoneum, asir1 trendelenburg pozisyonu ve hiperkarbiye bagl olarak organ
sistemlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada robotik iirolojik cerrahilerde anestezi
yonetimi sirasinda gelisen hemodinamik, solunumsal ve renal degisiklikler ile postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirilerek; Solunum degisim oraninin (RER) postoperatif
komplikasyonlarin 6ngoriilmesindeki rolii arastirildi. Klinikte bu indeks hipoperfiizyon ve
hiperlaktatemiyi ongérmede de kullanilmaktadir(1).

Primer ¢iktimiz, operasyon sirasindaki ortalama RER degerinin komplikasyon gelisimi ile
iligkisiydi.

Sekonder ¢iktilar ise ventilasyon ve hemodinamik parametrelerdeki degisiklikler, bobrek
fonksiyonlarinin takibi, postoperatif erken ve ge¢ donem komplikasyonlar (hipoksi, pndmoni,
atelektazi, akut bobrek hasari, kardiyovaskiiler instabilite), Clavien—Dindo siniflamasi, yogun
bakim ve hastanede kalis siiresi, 6 aylik mortalite ve morbidite oranlartydi. Ayrica preoperatif
solunum riski ARISCAT skoru ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliski de incelendi.

Yontem:

Bu prospektif gozlemsel ¢alismaya 12/2022-12/2023 tarihleri arasinda robotik prostatektomi/
nefrektomi planlanan 82 hasta dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede demografik veriler,
eslik eden hastaliklar, ASA (American Society of Anesthesiologists) ve ARISCAT risk
skorlar1 kaydedildi. Anestezi sirasinda invaziv arter ve santral vendz basing dl¢iimleri,
anestezi derinligi (BIS, Bispectral Index) ve noromiiskiiler blokaj (TOF, Train of Four)
monitdrizasyonu yapildi. Mekanik ventilasyon akciger koruyucu parametrelerle siirdiiriildii.
Intraoperatif olarak end-tidal karbondioksit (etCOs), inspiratuar karbondioksit (inCOz),
fraksiyone inspiratuar oksijen (FiO:) ve fraksiyone ekspiratuar oksijen (FetO:) degerlerinden
RER hesaplandi. Dort zaman dilimi kaydedildi: TO (bazal), T1 (insiiflasyon), T2
(insiiflasyondan 1 saat sonra), T3 (eksiiflasyon). Postoperatif komplikasyonlar Clavien—Dindo
siiflamasina gore, akut bobrek hasar1 (AKI) KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes) kriterlerine gore, pulmoner komplikasyonlar arasinda hipoksi, pndmoni ve akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS) iizerinden degerlendirildi.



Bulgular:

Calismay1 tamamlayan 75 hastanin %95°1 erkek, ortalama yas1 61,4+9,7 idi. Operasyonlarin
%77’si robotik prostatektomi, %23’ii robotik nefrektomiydi. On bir hastada (%15)
komplikasyon saptandi. En stk komplikasyonlar hipoksi (%4), pnémoni (%2,6) ve AKI
(KDIGO evre 1-2’de toplam %5,3) idi. Bir hastada mortalite (%1,3) izlendi. Komplikasyon
gelisen grupta T3 RER degerleri yiiksek bulundu (1,13+0,13 vs 1,03+0,11; p<0,05) ve
ortalama RER anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Fi0.—FetO: farki zamanla azaldz;
komplikasyon grubunda daha diisiik degerlere ulasti. Kalp tepe atimi1 T1’de komplikasyon
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Postoperatif idrar ¢ikisi
komplikasyon grubunda anlamli diisiiktii (p<0,05). ARISCAT skorlari tiim hastalarda orta risk
diizeyindeydi, ARDS ve evre 3 AKI gozlenmedi.

Sonug:

Robotik cerrahisiiecinde, pndmoperitoneum ve asir1 trendelenburg pozisyonu postoperatif
donemde solunumsal komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. RER, oksijen sunumu ve
tiikketimi arasindaki dengesizligi géstermede giivenilir bir belirtectir; dolayli ve invaziv
olmayan yontemlerle hesaplanabilmesi klinik kullanimini kolaylastirir. Calismamizda doku
oksijenasyonunun yani oksijen sunumu ve tiikketimi arasindaki dengenin bozuldugu hastalarda
RER degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, operasyon sonrasi pulmoner
ve renal komplikasyon riskini dngérmede RER’in klinik olarak degerli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica bu artigin, komplikasyonlardan bagimsiz olarak cerrahi siiresi,
teknik 6zellikler ve hasta pozisyonlanmasi ile de iliskili olabilecegi goriilmiistiir. Dolayistyla
mikrosirkiilasyonu koruyan hemodinamik stratejiler, akciger koruyucu ventilasyon ve dikkatli
s1v1 yonetimi, robotik cerrahilerde hasta gilivenligini artirmada ve komplikasyonlarin
onlenmesinde kritiktir.

Referans:

1.Bar S et al. Predictive value of the respiratory exchange ratio for the occurrence of
postoperative complications in laparoscopic surgery:a prospective and observational study.
Journal of Clinical Monitoring and Computing. 2021;35:849-58

Tablo 1. Hasta Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta sayisi(n=75)(%)
Kadin / Erkek 4 (%5,4)/ 71 (%94,6)
Yas (yil) ortalamasi 61,36 yil
Boy (cm) ortalamasi 169,92 cm
Agirlik (kg) ortalamasi 80,98 kg
Viicut kitle indeksi (kg/m?) ortalamasi 28,01 kg/m?
Cerralhi tiirii
Robotik prostatektomi 58 (%76,4)
Robotik nefrektomi 17 (%22,6)
ASA 1 9 (%l12)
ASA 2 56 (%74,7)
ASA 3 10 (%13,3)
ARISCAT skoru (<26 diisiik risk) 0 (%0,0)
ARISCAT skoru (26-44 orta risk) 75 (%100)




ARISCAT skoru (>45 yiiksek risk) 0 (%0,0)
Clavien Dindo siniflamasi komplikasyon yok | 64 (%85)
Clavien Dindo siniflamasi komplikasyon var | 11 (%15)

Tablo 2. Postoperatif Gelisen Komplikasyonlar

Postoperatif gelisen komplikasyonlar n=75
KDIGO 1 2 (%2,66)
KDIGO 2 2 (%2,66)
KDIGO 3 0 (%0,0)
Ileus 1 (%1,33)
Pnémoni 2 (%2,66)
ARDS 0 (%0,0)
Oliim 1 (%1,33)
Hipoksi 3 (%4

Tablo 3. Komplikasyon Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Demografik, Klinik ve Operatif

Ozellikleri
Komplikasyon Yok | Komplikasyon Var | p degeri
(n=64) (n=11)

Yas (y1l) 61,349,1 61,7+11,6 0.89
Boy (cm) 170,5+6,8 166,8+7,8 0.11
Agirlik (kg) 80,6+12.,4 83,4+11,0 0.49
Viicut Kitle Indeksi | 27,7+4,0 29,9+3,8 0.08
(kg/m?)
Cerrabhi tiirii
Robotik 50 (78,1%) 8 (72,7%) 0.69
prostatektomi
Robotik nefrektomi 14 (21,9%) 3 (27,3%)
ASA 1 9 (14,1%) 2 (18,2%) 0.79
ASA 2 47 (73,4%) 7 (63,6%)
ASA3 8 (12,5%) 2 (18,2%)
ARISCAT skoru 41,0 (41,0-41,0) 41 (38-41) 0.10
Sigara kullanimi 38 (59,4%) 5 (45,5%) 0.39
YOAK veya 16 (25,0%) 3 (27,3%) 0.87
antiagregan kullanimi
Hipertansiyon 30 (46,9%) 6 (54,5%) 0.64
Ritm bozuklugu 5 (7,8%) 1(9,1%) 0.89
Koroner arter 9 (14,1%) 0 (0,0%) 0.19
hastalig1
Konjestif kalp 2 (3,1%) 0 (0,0%) 0.55
yetmezligi
Gegirilmis kardiyak 1 (1,6%) 0 (0,0%) 0.68
cerrahi
Diabetus mellitus 9 (14,1%) 1(9,1%) 0.65
Gegirilmig 1 (1,6%) 0 (0,0%) 0.68
serebrovaskiiler
hastalik
Tiroid fonksiyon 2 (3,1%) 1(9,1%) 0.35
bozuklugu
Kemoterapi oykiisii 2 (3,1%) 0 (0,0%) 0.55




Radyoterapi oykiisii 1(1,6%) 0 (0,0%) 0.68
Morbid obezite 4 (6,3%) 0 (0,0%) 0.39
Ankilozan spondilit 1 (1,6%) 0 (0,0%) 0.68
Preoperatif Hgb 14,4+1,1 14,8+1,3 0.19
(gr/dl)

Preoperatif kreatinin | 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,7-1,0) 0.48
(gr/dl)

Anestezi siiresi (dk) 360 (305-420) 340 (260-450) 0.87
Trendelenburg 300 (215-325) 270 (160-360) 0.91

pozisyon siiresi (dk)
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Floroskopisiz Retrograd intrarenal Cerrahinin Giivenligi ve Etkinligi: Tek Merkez
Deneyimi

Mustafa Dingkal, Aytac Kayis

Kars Harakani Devlet Hastanesi

Giris:

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), Urolitiyazis tedavisinde yaygin olarak kullanilan
minimal invaziv bir yontemdir. Ancak islem sirasinda floroskopi kullanimi hem cerrah
hem de hasta icin iyonizan radyasyona maruziyet riskini artirir. Son yillarda radyasyonsuz
RIRS teknikleri gelistirilmis olsa da, bu yaklagsimin etkinlik ve guvenligi ile iligkili klinik
veriler sinirlidir. Bu ¢calismada, floroskopi kullanilmadan gergeklestirilen RIRS’in etkinlik
ve komplikasyon profili arastirilmig ve tassizlik oranini etkileyen prediktdr faktorler
incelenmistir.

Gereg-Yontem:

Ocak 2022 — Haziran 2024 tarihleri arasinda merkezimizde floroskopi kullanilmadan
RIRS uygulanan toplam 63 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler,
tas ozellikleri, perioperatif parametreler ve postoperatif sonuclar kaydedildi. Tag hacmi,
elipsoid formule gore (uzunluk x geniglik x derinlik x T/6) hesaplandi ve logaritmik
dénusuim uygulandi. Reziduel fragman boyutu 4 mm alti “stone free” olarak kabul edildi.
Postoperatif komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina gore siniflandirildi. Rezidtel
fragman varligina etki eden faktorler univaryant analizlerle incelendi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 52 += 13 yil olup %57,1’i erkekti. Ortalama tas hacmi 5235,9 +
8898,1 mm?, logaritmik tag hacmiise 3,28 + 0,66 idi. Tag dansitesi 1200 + 359 HU olarak
bulundu. En sik tas lokalizasyonu multipl (%42,9) ve alt kaliks (%23,8) idi. Reziduel
fragman orani %67,7 olup, bunlarin %66,7’si >=4 mm idi. Stone free orani %32,3 olarak
saptandi. Reziduel fragman varligl agisindan yas ve cinsiyetin anlaml etkisi
bulunmazken (p=0,757 ve p=0,138), tas hacmi (p=0,001), log tas hacmi (p<0,001) ve
maksimum tas boyutu (p=0,010) anlamli prediktorlerdi. Tas dansitesi hem surekli
(p=0,681) hem de kategorik analizde (p=0,461) prediktor degildi. Lokalizasyon ile
tassizlik arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,466). Komplikasyon orani %7,9 idi ve
tamami Clavien-Dindo Grade I-ll seviyesinde gergeklesti. En sik komplikasyon uriner
enfeksiyon (%3,2) olup, Grade Ill ve tzeri komplikasyon gozlenmedi. Ortalama
hastanede kalig suresi 2 glin olup, normal aktiviteye donus suresi de 2 gun olarak



bulundu.

Sonug:

Radyasyonsuz RIRS, guivenli ve uygulanabilir bir yontemdir. Elipsoid formtle gére
hesaplanan tas hacmi, log tag hacmi ve maksimum tas boyutu >=4 mm reziduel fragman
riskini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Komplikasyonlarin tamaminin dusuk dereceli
olmasi, bu yaklasimin hasta guvenligi agisindan da avantajli oldugunu gostermektedir.
Bulgularimiz, floroskopisiz RIRS’in etkinligini desteklemekte ve tagsizlik oranlarini
artirmaya yonelik hasta se¢iminin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Complications, Predictive factors, Radiation-free RIRS, Stone-free
rate, Urolithiasis

Tas Boyutuna Gére 4mm ve Uzeri Rezidiiel Fragman Orani
Maksimum Tas Boyutuna Gore Reziduel Fragman =4 mm Orani
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Maksimum Tas Boyutuna Goére Stone-Free Orani (<4 mm reziduel fragman)
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Demografik ve Tas Ozelliklerine Gére >=4 mm Rezidiiel Fragman Dagilimi

Degisken

Yas (yil)
Cinsiyet
Kadin

Erkek

Tas hacmi (mm®)

<=41.950 mm?®

>41.950 mm®

Tum

Hastalar
(n=62)

52,0+13,2

27 (43,5%)

35 (56,5%)

5235,8 =
8898,1

40 (64,5%)

22 (35,5%)

Reziduel
fragman <4
mm (n=20)

52,7 14,7

6 (30,0%)

14 (70,0%)

1230,4 =
1309,0

19 (95,0%)

1(5,0%)

Reziduel

fragman >=4

mm (n=42)

51,5+12,7

21 (50,0%)
21 (50,0%)

7263,3 =
10.309

21 (50,0%)

21 (50,0%)

p
degeri

0,757

0,138

0,001

0,001



Log tas hacmi

Maksimum tas boyutu (mm)

3,29+0,66

2,85+0,48

<=10 mm 9(14,5%) 6 (30,0%)
10-20 mm 25 (40,3%) 10 (50,0%)
20-30 mm 17 (27,4%) 4 (20,0%)
>30 mm 11(17,7%) 0 (0,0%)
Tas dansitesi (HU) 1200,0=  1180,9
359,0 359,9

<1000 HU 15 (24,2%) 6 (30,0%)
>=1000 HU 47 (75,8%) 14 (70,0%)

Tas lokalizasyonu

Ust kaliks 3(4,8%) 2 (10,0%)
Orta kaliks 3 (4,8%) 2(10,0%)
Alt kaliks 15 (24,2%) 5 (25,0%)
Renal pelvis 8(12,9%) 3(15,0%)
Multipl 27 (43,5%) 6 (30,0%)

Surekli degiskenler ortalama ve
standard sapma degerleri ile birlikte
verilmigtir.

Tas hacmi degiskeni istatistiksel
analizlerde normal dagilima
yaklasmak amaciyla logaritmik
dénusume tabi tutulmustur

1 t-testi

2 ki-kare testi

3 Mann-Whitney U testi

3,52+0,62

3(7,1%)

15 (35,7%)

13 (31,0%)

11 (26,2%)

1221,2 £
357,8

9(21,4%)

33 (78,6%)

1(2,4%)

1(2,4%)

10 (23,8%)

5(11,9%)

21 (50,0%)

<0,001

0,010

0,681

0,461

0,466
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Perkiitan Nefrolitotomi Uygulanan Hastalarda Postoperatif SIRS ile Yeni
Enflamatuar indeksler Arasindaki iliskinin Prospektif ve Genisletilmis Analizi

Yusuf Bugra Arslantas', Gékhan Sonmez2, Numan Baydilli2, Unsal Bas?, Halil Tosun?,

Deniz Demirci?, Emre Can Akinsal?

Wiransehir Devlet Hastanesi, Uroloji Bolima, Sanliurfa
2Erciyes Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri
3Develi Ekrem Karakaya Sehir Hastanesi, Uroloji Bélim{, Kayseri

Amag

Bu prospektif calismada, perkttan nefrolitotomi (PNL) sonrasi gelisen sistemik
inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) ile glinluk klinik pratikte kullanilan 30 farkl klinik
parametre ve yeni inflamasyon indeksleri olan Systemic Immune-Inflammation Index
(S, Aggregate Index of Systemic Inflammation (AlSI) ve Systemic Inflammation
Response Index (SIRI) arasindaki iliski degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Aralik 2022 - Temmuz 2024 arasinda PNL uygulanan, 18-75 yas arasi, preoperatif idrar
kaltard steril olan ve ek ates sebebi bulunmayan toplam 233 hasta calismaya dahil
edildi. Preoperatif tas degerlendirmesi ve postoperatif rezidu tas varligi bilgisayarli
tomografiile belirlendi. Tum hastalara standart antibiyotik profilaksisi uygulandi. SIRS,
literatirde tanimlanan kriterlere gére degerlendirildi. Calismada demografik veriler, tas
ozellikleri, operasyon suresi, pozisyon, kullanilan serum miktari, hemoglobin dlisusdu,
rezidl tas varligi ve perioperatif kilttr sonuclari ile birlikte serum tabanli inflamasyon
indeksleri analiz edildi. iliskiler lojistik regresyon ve ROC analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 50,4+14,2 yil olup %63,1’i erkekti. Mini-PNL %88, standart
PNL %12 hastada uygulandi. Klinik olarak anlaml tassizlik orani %89, 3, tam tassizlik
oraniise %79,1 bulundu. Postoperatif ddnemde SIRS %32,1 (75/233), ates %6,9 ve
sepsis %7,3 oraninda gelisti. Calismada mortalite izlenmedi.

SIRS ile iliskili risk faktorleri arasinda prone pozisyon (%35,1 vs. %17,6, p<0,001), rezid
tas varligl, uzamis operasyon suresi, artmis serum fizyolojik kullanimi, hemoglobin
dususu, yuksek WBC sayisi ve renal pelvis idrar kultirinde bakteriyel Greme tespit



edildi. Buna karsilik yas, cinsiyet, BMI, diyabet varligi, preoperatif DJ stent veya
nefrostomi dykusu ile anlamliiliski bulunmadi.

Serum tabanli indekslerden SllI, SIRI ve AlSI degerleri SIRS ile dogrudan iliskili bulundu.
ROC analizinde AUC degerleri sirasiyla 0,607, 0,591 ve 0,639 olup orta duzeyde
korelasyon gdsterdi. Kesim degerleri (cut-off) Sl icin 600, SIRI i¢in 755, AlSl igin 271
olarak belirlendi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise rezidu tas varligl,
hemoglobin dustsu, kullanilan serum miktari ve yliksek WBC sayisi en guglu
ongordurlcu parametreler olarak tespit edildi. Bu model ile postoperatif SIRS gelisimi
%83,6 dogrulukla 6ngorulebildi.

Sonug

Calismamiz, PNL sonrasi SIRS gelisiminde hem klinik hem de hematolojik
parametrelerin belirleyici oldugunu géstermektedir. Ozellikle prone pozisyon, rezidii tas
varligl, operasyon suresi, yuksek WBC ve hemoglobin disusu 6nemli risk faktorleridir.
Ayrica, Sll, SIRI ve AlSI gibi yeni inflamasyon indeksleri de postoperatif SIRS acisindan
anlaml belirteclerdir. Bu parametrelerin ameliyat dncesi ve perioperatif ddnemde
kullanimi, yuksek riskli hastalarin erken donemde tanimlanmasina ve onleyici
stratejilerin uygulanmasina katki saglayabilir. Daha genis serilerde yapilacak prospektif
calismalar, bu indeksler icin daha glvenilir kesim degerleri belirlenmesine yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Nefrolitotomi, SIRS, Bobrek Tasi
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Robotik retrograd intrarenal cerrahide (Robo-RIRS) flexible ve navigable aspirasyon
ureteral erisim kilifi (FANS-UAS) ile konvansiyonel lireteral erisim kilifinin
karsilastirilmasi: Tek merkezli deneyim

Rifat Burak Ergul', Biisra Ozdemir?, Stiheda Nur inceoglu2, Mert Emre Erden’, ilker Teke’,
M. Firat Ozervarli', Tzevat Tefik’

'Uroloji Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi, istanbul-Tiirkiye
?jstanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi, istanbul-Turkiye

Amag

Robot destekli retrograd intrarenal cerrahi (Robo-RIRS), Ust Uriner sistem taglarinin
tedavisinde kullanilan son zamanlarda giderek kullanimi artan bir ydntemdir. Yenilikgi
Esnek ve Yonlendirilebilir Aspirasyon (FANS) Ureteral Erisim Kilifi (UAS), aktif
aspirasyonu yonlendirilebilir navigasyon ile birlestirerek irrigasyonun etkinligini, tagsizlig
ve genel anlamda cerrahi verimliligini artirmayi hedeflemektedir. Robo-RIRS’ta FANS ile
konvansiyonel UAS’In dogrudan karsilastirildigi calisma bulunmamaktadir. Bu tek
merkezli calisma, Robo-RIRS’ta FANS ve konvansiyonel UAS kullaniminin klinik ve
cerrahi sonuclarini karsilagtirmayr amacglamaktadir.

Yontem

Bu retrospektif calismada, istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’nda Ocak 2024-
Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen Robo-RIRS vakalari incelendi. Demografik
veriler, goruntlleme bulgulari,cerrahi operasyon kayitlari ile preoperatif ve postoperatif
laboratuvar parametreleri, postoperatif komplikasyonlar toplanarak analiz edildi.
Katiimcilar, kullanilan UAS tipine gore konvansiyonel UAS-RIRS veya FANS-UAS
kullanilanlar olmak Gzere iki gruba ayrildi. Tagsizlik durumu, cerrahiden 24 saat sonra
cekilen bobrek-Ureter-mesane (KUB) grafisi ile degerlendirildi ve hig reziduel fragman
bulunmamasi, “tassizlik” olarak tanimlandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 74 hastanin 44’Unde konvansiyonel UAS; 30’unda ise FANS-UAS
kullanilmistir. ki grup arasinda yas ve viicut kitle indeksi (VKi) agisindan anlamli fark
saptanmadi (p > 0,05) ancak cinsiyet anlamli olma sinirinda bulundu (p=0,05);
konvansiyonel UAS grubunda kadin %34,1 erkek %65,9 iken FANS-UAS grubunda kadin
%60 erkek %40 idi (Tablo 1).

iki grup arasinda tas capi, toplam operasyon siiresi, preoperatif ve postopertif
hemoglobin ile hematokrit dlzeyleri acisindan anlaml fark saptanmadi (p > 0,05). (Tablo
1). Kreatinin degeri ise preoperatif donemdeki karsilastirma istatiksel olarak anlamsiz (p
> 0,05) ancak postoperatif donemde ise anlamli bulundu (p < 0,05) (Tablo 1).



Genel tagsizlik orani %77,7 idi. Tedavi tipine gore degerlendirildiginde, konvansiyonel
UAS kullanilan Robo-RIRS grubunda tagsizlik orani %75, FANS sistemi kullanilan Robo-
RIRS grubunda ise %76,7 bulundu;istatistiksel olarak anlaml degildi (p > 0,05) (Tablo 1).
Postoperatif donemde 3 komplikasyon izlendi bunlardan ikisi konvansiyonel UAS
kullanilan grupta goruldi. Bu komplikasyonlar; bir olguda kanama, digeri ise sepsisti.
FANS-UAS grubunda gortlen 1 komplikasyon ise sepsisti. Ek olarak hicbir intraoperatif
komplikasyon gortilmedi. (Tablo 1)

Retrospektif olarak operasyon kayitlari incelendiginde, PULS skorlari acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 1). Ayrica hastalarin 6 aylik
postoperatif takibinde residual fragmanlari olan hastalarda ikincil bir girisim
gerceklesmedi.

Sonug

Robo-RIRS’ta FANS sisteminin kullanimi konvansiyonel UAS’a karsilik, tassizlik orani ve
toplam operasyon suresini degistirmemistir. Ayrica PULS skoru ve komplikasyon
yonunden de fark gézlenmemistir. Robo-RIRS’ta FANS sistemini glivenle ameliyat suresi
uzamadan uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: FANS-UAS, Konvansiyonel UAS, Robo-RIRS, Urolitiyazis

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Toplam Robotik RIRS FANS ile Robotik  p-

Poptlasyon (n=74) (n=44) RIRS (n=30) degeri
Yas (yil) 47.4£12.8 48+13.5 46.4%12 0.58*
Cinsiyet

41 (55.4%) 29 (65.9%) 12 (40%) 0.05**
Erkek
Kadin 33 (44.6%) 15 (34.1%) 18 (60%) 0.05**
VKi (kg/m2) 28+5.1 28.1+5.2 27.8+5 0.85%*

Onceki Tas Cerrahisi 29 (39.2%)
18 (40.9%) 11 (36.7%)

Var 0.90**
26 (59.1%) 19 (63.3%)
Yok 45 (60.8%)



Taraf
Sag

Sol

JJ Stent
Yok

Var

Anestezi Tipi
Genel(GA)

Spinal(SA)

Lokasyon
Alt Kaliks

Orta Kaliks
Ust Kaliks
Tassizlik Orani

Postoperatif
Komplikasyon
Yok

Var

Tas Capi (mm)

Toplam Operasyon

Suresi (min)

Preop Hgb

Preop HCT

Preop Cre

Postop Hgb

Postop HCT

35 (47.3%)

39 (52.7%)

44 (59.5%)

30 (40.5%)

52 (70.3%)

22(29.7%)

17 (23%)

22 (29,7%)
16 (21,6%)

56 (75.7%)

71 (95.9%)

3 (4.1%)

12.6+ 5.1

123.6 £55.8

13.4+=1.7
40.4+£4.1
0904

12.6£ 1.6

37.2+3.8

17 (38.6%)

27 (61.4%)

23 (52.3%)

21 (47.7%)

28(63.6%)

16(36.4%)

11 (25.1%)

12 (27.3%)

8 (18.1%)

33 (75%)

42(95.5%)

2 (4.5%)

12.7+4.6

130 = 56.82

13.5+1.6

40.4 £4.1

12.4+1.5

36.8+3.8

8 (26.7%)

22 (73.3%)

21 (70%)

9 (30%)

24(80%)

6(20%)

6 (20%)

10 (33,3%)

8 (26,7%)

23 (76.7%)

29 (96.7%)

1(3.3%)

12.4+5.9

114.8 54

13.4+1.9

40.4+x 4.2

0.9+0.2

12.6+1.8

37.8+3.8

0.41**

0.41%*

0.19**

0.19**

0.21**

0.21**

0.65**

0.65**

0.65**

0.91**

‘I**

‘I**

0.795*

0.255*

0.826*

0.954*

0.163*

0.738*

0.267*



Postop Cre

PULS Skoru
0

1
2
3

1£0.4

PULS Skoru
0

1
2
3

58 (79.5%)
11 (15.1%)
3 (4.1%)
1(1.4%)

1.1+0.5

34(77.3%)
8 (18.2%)
1 (2.3%)
1 (2.3%)

0.9+0.2

24 (82.8%)
(10.3%)

(6.9%)

(

3
2
0 (0%)

0.023*

0.5**



[SS-30]

1-3 cm arasi sert pelvis taslarinda mini pnlve f urs operasyon sonuglarinin
multifaktoriyel olarak karsilastirilmasi

Okan Arslan’, Bugra Aksay', Zafer Gokhan Glrblz', Kadir Karkin', Hakan Ercil’, Erglin
Alma’, Adem Altunkol', Mubariz Aydamirov?

'ADANA SEHIR HASTANESI
2ALANYA BASKENT HASTANESI

Amacg: Bu calismada 10-30 mm boyutunda 1000 hu Uzeri tek pelvis tasi olan hastalarin
tedavisinde uygulanan mini perkttan nefrolitotomi (Mini-PNL) ve retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC) tekniklerinin operasyon sonuglarini multifaktériyel olarak karsilastirmayi
amacladik.

Gerekge:Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Anabilim Dalr’na bagvuru sonrasi 1-3 cm arasi 1000 HU Gzeri tek pelvis tasi olup PCNL ve
RIRS ameliyatlari yapilan 165 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 79’una
mini pnl, 86’sina rirs yapildi. 165 hasta propensity match analizi 6ncesi ve sonrasi (45
mini pnl, 45 rirs) olmak (izere gruplara ayrildi. Hastalar yas, cinsiyet, asa skoru, BMi,
tasin oldugu taraf, tag boyutu( uzunluk, alan ve volim), tasg dansiteleri, skopi sureleri,
operasyon sureleri, hastanede kalis sureleri, preoperatif/postoperatif 1. gin ve 1. ay
serum kreatinin degerleri, preoperatif ve postoperatif 1.gin hematokrit parametreleri,
preoperatif ve postoperatif beyaz kiire degerleri, rezidu tag durumu, postoperatif 1. saat,
6.saat, 12.saat ve 24. Saat VAS agri skorlari ve postoperatif clavien komplikasyon
sonuglari acisindan degerlendirildi

Bulgular: 166 hastanin ilk degerlendirilmesinde elde edilen demografik ve preoperatif
degerlere baktigimizda hastalarin yaslar, tas taraf 6zellikleri, tas dansiteleri, asa
degerleri, preoperatif hematokrit, gfr, kreatin, beyaz kire degerleri benzer goruldu.

Mini pnl grubunun bmi degeri 26,210 kg/m2 iken rirs grubunun 28,051 kg/m2 olarak
anlamli saptandi. Tas boyutlarina bakildiginda ise pnl grubunda ortalama tas boyutu
23,19 mm iken rirs grubunda 17,74 mm olarak saptandi. Ayni sekilde tas alani ve tas
volumu de pnl grubunda daha buyuktu ve anlamli farklilik vardi. Propensity score match
analizi sonrasi 90 hastanin preoperatif farkliliklari dengelendi.

Skopi stireleri ve operasyon sureleri karsilastirildiginda pnl aleyhine anlamli derecede
farkliliklar bulundu. Propensity score match analizi sonrasinda da yine anlaml sonuglar
goralda.

Operasyon sonrasi kanama m pnl grubunda rirs grubuna gore fazlaydi ve istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu. Hastanede yatis surelerine bakildiginda da pnl grubu
aleyhine anlamli sonuclar goéruldu. Postoperatif VAS sonuglari ve komplikasyonlar da pnl



grubunda anlamli derecede daha ylksek saptandi. Propensity score match analizi
sonrasinda da yine anlamli sonuglar géruldu.

Postoperatif beyaz kiire degerlerinde de propensity score match analizi 6ncesive
sonrasi anlamli farklilik gériilmedi. iki grup arasinda eslesme éncesi ve sonrasi tasssizlik
oranlarinda da anlamu farklilik gérilmedi.

Sonug: 1-3 cm arasi sert pelvis taglarindan mini pnl ve f urs cerrahi tekniklerinin basari
oranlari birbirine benzer olsa da peroperatif bulgularimiz ve postoperatif sonug ve
komplikasyonlar goz 6ntine alindiginda f urs daha guvenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: mini pnl, tas, f urs, tassizlik
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Ust Ureter Taslarinin ESWL ile Tedavisi: Lokalizasyona Dayali Olarak Radyolojik ve
Hasta ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Rasim Giizel, Salih Yildinm?, Mehmet Bilgin2, Mahmut Oguz Ozulu?, Hikmet Taha
Temizkan?, Alper Asik?, Kemal Sarica®

Kavacik Medistate Hastanesi, Uroloji Klinigi istanbul/Tuirkiye

2Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Istanbul/Tiirkiye

3Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi - Biruni
Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Klinigi istanbul/Tiirkiye

Amagc:

Bu calismanin amaci, Ust Ureter tasi olan hastalarda tas lokalizasyonuna dayali olarak,
bazi radyolojik ve tasla iliskili faktdrlerin sok dalga litotripsi (ESWL) sonrasi tagsizlik
oranlari Uzerindeki olasi prediktif etkilerini belirlemektir.

Gereg-Yontem:

Ust Ureter taslar nedeniyle ESWL uygulanan toplam 190 hastanin (146 erkek, 44 kadin;
E/K orani: 3,32) tedavi basari oranlari detayli sekilde degerlendirildi. Ozellikle tas
lokalizasyonuna vurgu yapilarak, bazi radyolojik ve hasta ile iliskili faktdrlerin tedavi
basarisi izerindeki etkisi analiz edildi. incelenen degiskenler arasinda tasin
proksimalinde yer alan Ureter segmentinin ¢capl, hidronefroz derecesi, tas boyutu, tas
yogunlugu ve tasin sikistigl bolgede lreter duvar kalinligi (UDK) yer almaktaydi. Nihai
tassizlik durumu, tedaviden 4 hafta sonra yapilan kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi.

Bulgular:

Tum hastalarda tek bir Ust Ureter tasi mevcuttu. Taslarin 141°i st Ureterde, 49°u ise orta
Ureterde lokalizeydi. Olgularin ortalama yasi 41,59 = 11,66 yil (dagilim: 17-72 yil),
ortalama tas boyutu ise 8,47 mm (4,1-23,7 mm) olarak saptandi. ESWL sonrasi 4. hafta
kontrollinde, Ust Ureter tagli olan hastalarin 108’inde (%76,6) tam tagsizlik saglanirken,
orta Ureter tasi olan olgularda bu oran 25 hasta ile %51,0 olarak belirlendi. Tas capi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark olmamakla birlikte, tas uzunlugu ve tas
yogunlugu Ust Ureter taglarinda anlamli derecede daha yuksek bulundu (sirasiyla p =
0,002 ve p =0,007). Proksimal Ureter taglarinin, orta Ureter taslarina kiyasla, daha
yUksek tassizlik oranlari ile daha basarili sekilde parcalandigi gozlendi (p = 0,001).



Sonug:

Ust Ureter taslarinda ESWL tedavisinin nihai sonucunu 6ngérmek giic olmakla birlikte,
elde edilen veriler, 6zellikle ek girisim gerektiren olgularda, tireter duvar kalinug (UDK) ile
tedavi basarisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Degerlendirilen tum
tas ve hasta ile iliskili faktérler arasinda, yalnizca tas bolgesindeki UDK'nin proksimal
Ureter taslarinda daha yuksek oldugu saptanmis olup, bu bulgu s6z konusu bolgedeki
taslarn parcalanabilirligini 6ngérmede klinik fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: sok dalga litotripsi (ESWL), tassizlik, tireter duvar kalinuigi (UDK),
proksimal Ureter, orta Ureter



[SS-32]

Gercgek klinik verilerin retrospektif analizi ve deneysel ortam simiilasyonu: robotik
ve konvansiyonel lireterorenoskopide radyasyon maruziyeti

Rifat Burak Ergil’, Siiheda Nur inceoglu?, Biisra Ozdemir?, Ahmad
Gharehmohammadlou?®, Ozgiir Aytan?, Berk Diizen, Tzevat Tefik’

"Uroloji Anabilim Dali, istanbul Tip Fakltesi, istanbul Universitesi, istanbul,Tiirkiye.
?jstanbul Tip Fakdiltesi, istanbul Universitesi, istanbul,Turkiye

3Fizik B6lim, Fen Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, istanbul,Tirkiye

“Aytan Teknoloji Sanayi Ticaret Limited Sirketi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC

Uriner sistem tas cerrahilerinde sik kullanilan floroskopi, cerrahin maruz kaldigi iyonizan
radyasyon nedeniyle ciddi saglik riskleri olusturmaktadir. Tag cerrahisinde robotik
cerrahi sistemlerin kullanimi cerrah ile hasta arasindaki mesafeyi artirarak radyasyon
maruziyetini azaltma potansiyeline sahiptir. Bu calismada, robotik tas cerrahilerinde
cerrahin aldigi radyasyon dozunun konvansiyonel yontemlerle karsilastirilmasi ve robotik
sistemlerin radyasyon guvenligi agisindan saglayabilecegi avantajlarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Agustos 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’nda gerceklestirilen ve floroskopi doz parametreleri tam olan 35 cerrahi olgu
incelenmistir. Operasyonlarda OEC One (GE Healthcare,Chicago,lL,USA) floroskopi
cihazi kullanilmistir. Operasyona ait floroskopi goruntuleri iki Groloji doktoru (RBE ve AG)
tarafindan degerlendirilmis, anlasmazliklarda tg¢tncu bir Groloji uzmani (TT) nihai karari
vermistir. Skopi siiresi iki kisimda degerlendirilmistir: standart ve robotik faz. Ureteral
access sheath (UAS) yerlestirildikten sonra, ilk fleksibl tireteroskobun (F-URS) goriintii
karesinde goriilmesine kadar gecen siire standart faz; ardindan, UAS’in skopi karesinden
kayboldugu ana kadar gegen sure robotik faz olarak tanimlanmistir. Robotik fazin
tamamlanmasini takiben kaydedilen gorintllerse standart faza dahil edilmistir.

Radyasyon maruziyeti bes farkli senaryoda degerlendirilmistir. Senaryo 1’de dl¢uim X-ray
tuplne en yakin (Hasta Modu); Senaryo 2’de X-ray tipinden 50 cm uzaklikta, kursun
korumasiz (Korumasiz Mod); Senaryo 3’te tlipten 50 cm mesafede, kursun tabaka yelek
arkasinda (Kursun Yelek Modu); Senaryo 4’te normal fazda X-ray tiptnden 50 cm



uzaklikta ve kursun korumasiz; robotik fazda mobil kursun tabaka paravanin arkasinda
ve X-ray tupunden 150 cm uzaklikta (Robotik Korumasiz Mod); Senaryo 5’te normal
fazda X-ray tUpunden 50 cm uzaklikta kursun tabaka yelek arkasinda, robotik fazda
kursun tabaka paravanin arkasinda 150 cm mesafede olgumler yapilmistir (Robotik Tam
Koruma Modu). Tum élcimlerde C-arm cihazi sabit parametrelerle pulsed ve low doz
modda ve AT1123 X-Ray ve Gama Radyasyon Dozimetresi (Atomtex, Belarus)
kullanilmistir. Kaydedilen degerler medyan (Q1-Q3) seklinde raporlanmistir. Onceki
vakalarin zaman 6l¢Umleriyle deneysel ortamda yapilan zaman-doz baglantilari
uyarlanmistir. Gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak kargilagtiritmistir.

BULGULAR

Calismadaki 35 hastanin ortalama yasi 46,6+15 iken 25’i (%71,4) erkek 10°u (%28,6)
kadindir. Olgularin 23’tnde (%65.7) konvansiyonel RIRS, 12’sinde (%34.3) robot yardimli
RIRS uygulanmistir. Ortalama BKi 28,3+5,8°dir. Olgularin %71,4’tinde taslar opak,
%28,6’sinda semi-opaktir (Tablo 1).

Floroskopi parametreleri incelendiginde toplam kare sayisi 33,2+16,1, robotik kare sayisi
9,3+5,6’dir. Ortalama floroskopi stiresi 18,6+10,1 saniye, robotik faz floroskopi suresiyse
anlaml sekilde dusuktir (5,2+3,4 s) (Tablo 1).

Radyasyon maruziyeti bes farkli senaryoya gore degerlendirildiginde, senaryo 1’deki
dozimetre olgumu en yuksek dizeydedir [160101,8 (99841,4-218163,3)]. Mesafe ve
kursun koruma eklendikge maruziyetin anlaml sekilde azaldigl gérilmustur. Senaryo
5’te (kursun yelek+robotik fazda kurgun paravan+150 cm mesafe) radyasyon maruziyeti
minimum seviyeye ulasmistir [6,97 (4,33-9,56)] (Tablo 2).

Istatistiksel analizler sonucunda, tiim senaryolar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

SONUG

Robotik tas cerrahilerinde cerrahin maruz kaldigi radyasyon dozunun, konvansiyonel
yontemlere kiyasla dusulk oldugu gosterilmistir. Mesafe ve kursun koruma
kombinasyonu, 6zellikle robotik fazda, maruziyeti minimuma indirmigtir. Ayrica kursun
yelek kullanilmamasi, cerraha operasyon boyunca dnemli ergonomik rahatlik ve fiziksel
konfor saglayabilir. Bu bulgular, robotik sistemlerin radyasyon guvenligi agisindan
onemli avantaj sagladigini, ayni zamanda ¢alisma ergonomisini de iyilestirdigini
gostermektedir.



Anahtar Kelimeler: Floroskopi, Radyasyon glivenligi, Robotik cerrahi, Ureteroskopi,
Uriner tas cerrahisi

Doz Olgiim Senaryolari

\
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Resim 1: a: Hasta Modu b: Korumasiz Mod c: Kursun Yelek Modu d: Robotik Mod

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Deger



Yas 46.63 = 14.97
Operasyon
perasy 12 (%34.3)
Robotik RIRS
23 (%65.7)
RIRS
BMI 28.29+5.82
Taraf
. 13 (%37.1)
Sag
22 (%62.9)
Sol
Preoperatif JJ
19 (%54.3)
Yok
16 (%45.7)
Var
Opasite
25 (%71,4)
Opak
. 10 (%28,6)
Semi-opak

Lokalizasyon

. 3 (%8.6)
Ust Pol
5(%14.3)
Orta Pol
6 (%17.1)
Alt Pol
. 8 (%22.9)
Renal pelvis
. 8 (%22.9)
Multiple
. - 5(%14.3)
Proksimal Ureter
Cinsiyet
25 (%71,4)
Erkek
10 (%28,6)
Kadin
Toplam kare sayisi 33.17+16.14
Robotik kare sayisi 9.26 £ 5.56
Floroskopi suiresi (sn) 18.62 £10.07

Robot floroskopi suresi(sn) 5.22 + 3.44

Senaryo 1 160101.8 (99841.41-218163.3) USv

Senaryo 2 56.93 (35.505-77.575) uSv



Senaryo 3

Senaryo 4

Senaryo 5

uSv: Mikrosievert

9.07 (5.655-12.355) pSv

40.88 (25.815-56.66) pSv

6.97 (4.33-9.56) USv

Tablo 2. Senaryolarin Karsilastirilmasi

Kargilastirma

Senaryo 1-Senaryo 2
Senaryo 1-Senaryo 3
Senaryo 1-Senaryo 4
Senaryo 1-Senaryo 5
Senaryo 2 - Senaryo 3
Senaryo 2 - Senaryo 4
Senaryo 2 -Senaryo 5
Senaryo 3-Senaryo 4
Senaryo 3-Senaryo 5

Senaryo 4 - Senaryo 5

p-value

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

0.01756

<2.2e-16

9.97e-12

0.04537

<2.2e-16



