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НОВА  
ХИРУРГИЧНА 

ТЕХНИКА

РЕЗЮМЕ
Уретероскопията с интракорпорална литотрипсия е метода на избор за лечение при 
камъни в дистална трета на уретера с ниска вероятност за спонтанна елиминация 
поради високата ù ефективност след една процедура и ниския процент усложне-
ния. Размерът на използваните ендоскопи е един от факторите, влияещи върху 
риска от интраоперативна травма на стената на уретера. Caballero et al. предложиха 
техниката на micro-URS за лечение на конкременти в дистална трета на уретера при 
жени с използване на въведения от Desai et al. инструментариум за микро-пер-
кутанна нефролитотрипсия (micro perc). Методът е базиран на концепцията за 
миниатюаризация на ендоскопския инструментариум с цел намаляване на ин-
вазивността на ендоурологичните процедури. Първоначалният опит на авторите 
с техниката показа висока ефективност и безопасност, сравними с конвенционал-
ната URS. Представяме оперативната техника на micro-URS за лечение на конкре-
менти в дистална трета на уретера при жени и първата серия пациентки в Катедра 
Урология и нефрология на ВМА, при които е приложен метода.

ABSTRACT
Ureteroscopy with intracorporeal lithotripsy is the standard of care in patients with distal 
ureteral stones with low probability of spontaneous passage, due to its high efficacy after 
a single procedure and low morbidity. Endoscope size is one of the factors, influencing 
the risk of intraoperative ureteral lesion. Caballero et al. suggested the technique of 
micro-URS for the treatment of distal ureteral stones using the instruments for micro-
percutaneous nephrolitotripsy (micro-perc) proposed by Desai et al. Micro-URS is based 
on the concept of minituarisation of endoscopic instruments to reduce the morbidity of 
endourological procedures. The initial series of the authors showed high efficacy and 
safety of micro-URS, comparable to the conventional URS. The objective of this study is 
to present the surgical technique of micro-URS for the treatment of distal ureteral stones 
in women and the initial experience of the Department of Urology and Nephrology at 
Military Medical Academy – Sofia with the procedure.
 

ВЪВЕДЕНИЕ
Основната цел при лечението на конкременти в 

уретера е премахване на обструкцията, предизвикана 
от камъка и свързаните с нея потенциални усложне-
ния, адекватна аналгезия и запазване на бъбречната 
функция [1]. Методите за лечение на конкременти в 
дистална трета на уретера включват медикаментозна 
експулсивна терапия (МЕТ), екстракорпорална литот-
рипсия (SWL) и уретероскопия (URS). Уретероскопия-
та с интракорпорална литотрипсия е метода на избор 
при камъни в дистална трета на уретера с ниска веро-

ятност за спонтанна елиминация поради високата ù 
ефективност след една процедура и ниския процент 
усложнения [2]. Технологичният напредък в дизайна 
на семиригидните и флексибилни ендоскопи, интра-
корпорални литотриптери и работни инструменти за 
екстракция намали процента на усложнения след URS 
и обоснова широкото ù приложение при лечението 
на пациенти с конкременти в уретера. Най-честото ус-
ложнение от URS e различна по степен лезия на стена-
та на уретера, която може да се дължи на размера на 
ендоскопа, травматично използване на работни ин-
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струменти, дилатацията на уретера или литотрипсия-
та на камъка [3]. За намаляване на потенциалните ус-
ложнения и необходимостта от дилатация на уретера, 
стандартните уретероскопи, използвани в съвремен-
ната урологична практика, са с размер на върха < 8 Fr. 

Следвайки тенденцията за миниатюризация на ен-
доскопите, Caballero et al. предложиха техниката на 
micro-URS като минимално-инвазивен метод за лече-
ние на конкременти в дистална трета на уретера при 
жени чрез приложение на инструментариума за ми-
кро-перкутанна нефролитотрипсия (micrо-perc), въ-
веден от Desai et al. [4,5]. 

ХИРУРГИЧНА ТЕХНИКА
Инструментариумът за извършване на micro-URS 

включва 4,8 Fr външен шафт с дължина 22,5 cm от сет 
за Micro-perc и 0.9 mm флексибилна оптична система 
(PolyDiagnost). Шафтът се свързва с триканален luer 
lock адаптор за въвеждане на оптиката, иригационна-
та течност и лазерния светловод (Фиг. 1, Фиг. 2).

Оперативната техника на micro-URS включва ди-
ректен достъп в уретера под оптичен контрол (Фиг.3). 
Приложението на подсигурителен водач е по пред-
почитание на оператора. Поради малкия размер на 
работния инструмент не е необходима дилатация на 
уретерния остиум. Конкрементът се достига с ендос-
копа под директен оптичен контрол (Фиг. 4). Литот-
рипсията на конкремента се извършва с 200μ лазерен 
светоловод и Holmium:YAG лазер (Фиг. 5, Фиг. 6). На-
стройките на лазера – разпрашаване или фрагмента-
ция, се избират според размера и химичния състав 
на конкремента. При необходимост от екстракция 
на фрагменти може да се използва 1.3 Fr нитинолова 
кошничка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Представяме първата серия от 6 пациентки, при 

които е извършена micro-URS в Катедра урология 
и нефрология на ВМА за лечение на конкременти в 
дистална трета на уретера в рамките на провеждащо 
се проспективно международно проучване в 32 кли-
нични центъра в 14 европейски страни.  

Предоперативното изследване на пациентите 
включваше анамнеза, физикален преглед, лаборатор-
ни и образни (ехография, венозна урография и/или 
компютърна томография) изследвания.

Направи се анализ на ефективността и безопас-

Фиг. 1 Оптична система и външен шафт за извършване на micro-URS

Фиг. 2 Подготвен за процедурата ендоскоп за micro-URS

ността на метода и средното оперативно време. Ефек-
тивността на операцията беше определяна по липсата 
на остатъчни фрагменти от конкрементите или нали-
чието на клинично незначими остатъчни фрагменти 
на контролното образно изследване. Оперативното 
време беше изчислявано от момента на позициони-
ране на пациента на операционната маса в положе-
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ние за операция и 
подготовка на опе-
ративното поле до 
завършването на 
операцията. Без-
опасността беше 
определяна по че-

стотата на интра- и постоперативните усложнения.

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на пациентките беше 42.6 годи-

ни (24-65 години). Средният размер на конкремента 
беше 6.8 mm (5-9 mm). Средното оперативно време 
беше 26.8 min (15-60 min). При всички пациентки се 
осъществи директен достъп с ендоскопа в уретера без 
необходимост от дилатация на остиума и приложение 
на подсигурителен жичен водач. Всички конкременти 
бяха литотрипсирани без остатъчни клинично значи-
ми фрагменти и без необходимост от приложение на 
стандартен семиригиден уретероскоп. При една па-
циентка беше поставен уретерален стент поради из-
разен лигавичен едем, предизвикан от камъка, който 
беше премахнат на 7ми следоперативен ден. Не бяха 
наблюдавани интра- и постоперативни усложнения. 
Всички пациентки бяха дехоспитализирани на 1ви 
следоперативен ден. 

ОБСЪЖДАНЕ
Първият случай на приложение на micro-URS за ле-

чение на дистални уретерни конкременти при жени 
беше представен от J.P. Caballero и J.A. Galan през 2015 
година и е базиран на концепцията за миниатюариза-
ция на ендоскопския инструментариум за намалява-
не на инвазивността на ендоурологичните процеду-
ри [4]. В последствие авторите представиха първата 
си серия пациентки, подложени на micro-URS, като 

резултатите бяха 
сравнени със серия 
пациентки лекувани 
със стандартна URS 
[6]. В сравнително-
то им проучване се 
установява висока 
ефективност на mi-
cro-URS (100%) при 
по-нисък процент 
на необходимост 
от поставяне на 
уретерен стент (21 
срещу 4; p=0.001), 
болничен престой 
(1.29 срещу 0.67; 
p=0.026) и време на 
престой на уретер-
ния стент (19 срещу 

6.44; p=0.037) спрямо конвенционалната URS. На ба-
зата на първоначалния си опит, авторите предложиха 
някои предимства на micro-URS пред стандартната 
URS. Малкият калибър на инструмента предполага 
директен достъп в уретера без необходимост от ди-
латация на уретерния остиум, намален риск от лезия 

Фиг. 3 Рентгенологичен образ на micro-URS 
при конкремент в дистална трета на уретера

Фиг. 4 Ендоскопски образ при извършване на micro-URS
a) Локализиране на 
уретералния остиум

b) Директно проникване  
с ендоскопа в уретера

c) Достигане до конкремента 
под оптичен контрол

Фиг. 5 Лазерна литотрипсия на конкремента
а. Начало на литотрипсията b. Фрагменти от литотрипси-

рания конкремент

Фиг. 6 Рентгенологичен образ на micro-URS 
след приключване на литотрипсията на 
конкремента
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на стената на уретера, възможност за преминаване на 
фрагментите в дистална посока покрай ендоскопа и 
потенциал за приложение на техниката при лечение 
на деца. Като лимитиращи фактори на метода бяха 
отчетени късата дължина на шафта и оптиката, огра-
ничаваща приложението му при мъже и при прокси-
мално разположени камъни в уретера и относително 
високата цена на инструментариума.

Впоследствие, ефективността и безопасността на 
micro-URS беше потвърдена и в проспективно мулти-
центрично проучване в Испания, включващо 39 па-
циенти [7]. Докладваната ефективност на метода след 
една процедура е 88.2%, а на 7ми следоперативен ден 
– 100%. При 97.4% от пациентките не са наблюдава-
ни усложнения. По отношение на интраоперативните 
лезии на уретера, отчетени по PULS, при 76.9% от па-
циентките не са отчетени лезии, 20.5% са имали лезия 
от първа степен и 2.6% - от втора степен [8]. Заключе-
нието на авторите е, че micro-URS е ефективна и без-
опасна процедура, а намаления потенциал за травми 
на уретера би могъл да намали рехоспитализациите и 
необходимостта от допълнителни процедури, с което 
да редуцира разходите за лечение на пациентите. 

Нашата първа серия пациенти лекувани с mi-
cro-URS в рамките на извършващо се проспективно 
международно проучване в 32 клинични центъра в 
14 европейски страни, показа сходни с докладвани-
те до момента резултати от авторите на оперативната 
техника. Въпреки това, бъдещи сравнителни проучва-
ния върху по-големи групи пациенти ще дадат дефи-
нитивен отговор за предимствата и недостатъците на 
micro-URS спрямо стандартната URS. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Micro-URS е ефективна и безопасна техника за ле-

чение на конкременти в дистална трета на уретера 
при жени. Малкият калибър на използвания инстру-
ментариум създава предпоставки за намаляване на 

потенциала от интраоперативна травма на уретера 
при запазване на високата ефективност на метода. 
Необходими са сравнителни мултицентрични проуч-
вания, които да докажат предимствата и недостатъци-
те на micro-URS спрямо стандартната URS. 

БИБЛИОГРАФИЯ:
1.	 Petkova K, Cepeda Delgado M, Papatsoris A. The role of 

conservative treatment of renal colic due to ureteral stones. 
Egyptian Journal of Urology 2015; 21(3):106-111

2.	 Türk C, Knoll T, Petrik A, et al. members of the European 
Association of Urology (EAU) Guidelines Office. Guidelines on 
Urolithiasis. Arnhem, The Netherlands: European Association 
of Urology, 2015

3.	 Schoenthaler M, Wilhelm K, Kuehhas FE, et al. 
Postureteroscopic lesion scale: a new management modified 
organ injury scale--evaluation in 435 ureteroscopic patients. J 
Endourol. 2012;26(11):1425-30.

4.	 Caballero JP, Galán JA, Verges A, Amorós A,  Garcia-Segui A. 
Micro-ureteroscopy: Initial experience in the endoscopic 
treatment of pelvic ureteral lithiasis. Actas Urol Esp. 2015 
Jun;39(5):327-31

5.	 Desai M, Mishra S. ‘Microperc’ micro percutaneous 
nephrolithotomy: evidence to practice. Curr Opin Urol. 
2012;22(2):134-8.

6.	 Galan JA, Caballero JP, Garcia-Segui AJ, et al.  Micro-
Ureteroscopy: Comparative study with conventional 
ureteroscopy for the treatment of distal ureteral stones in 
women. Eur Urol Suppl 2015;14:36-37

7.	 Caballero-Romeu JP, Galán-Llopis JA, Pérez-Fentes D, et al. 
Assessment of the Effectiveness, Safety, and Reproducibility 
of Micro-Ureteroscopy in the Treatment of Distal Ureteral 
Stones in Women: A Multicenter Prospective Study. J 
Endourol. 2016;30(11):1185-1193

8.	 Schoenthaler M, Wilhelm K, Kuehhas F, et al. 
Postureteroscopic lesion scale: A new management modified 
organ injury scale—Evaluation in 435 ureteroscopic patients. 
J Endourol 2012;26:1425–1430.

Адрес за кореспонденция:
Д-р Кремена Петкова, д.м.

Военномедицинска академия– София
Катедра Урология и нефрология

Клиника Ендоурология и ЕКЛ
Бул. “Г. Софийски” 3, София 1606

Тел. +359 887626583
e-mail: kremena.petkova@vma.bg

www.urology-vma.bg

Corresponding author:
Dr. Kremena Petkova, MD, PhD
Military Medical Academy of Sofia
Department of Urology and Nephrology
Clinic of Endourology and SWL
3 “Georgi Sofiiski” blvd., Sofia 1606
Tel. +359 887626583
e-mail: kremena.petkova@vma.bg
www.urology-vma.bg


