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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) е метода на избор в 
лечението на големи по обем и/или усложнени конкременти в бъбрека. Стандарт-
ната хирургична техника на PCNL включва използването на нефростомен канал с 
размери от 24 до 34 Fr. За намаляване на инвазивността на PCNL беше предложена 
техниката на минимално-инвазивна PCNL (mini-perc), базирайки се на хипотезата, 
че приложението на по-малък размер инструменти (14-18 Fr) намалява  травма-
та върху бъбречния паренхим и вероятността от хеморагия. Целта на настоящето 
проспективно проучване е да се направи сравнителен анализ на ефективността и 
безопасността на mini-perc и стандартна PCNL при лечението на конкременти в бъ-
брека с размери 20-30 mm.
Материал и методи: Извършеното проспективно нерандомизирано проучване 
включваше 174 последователни пациенти с конкременти с размер 20-30 mm, ле-
кувани в нашия център в периода Януари 2012 – Юни 2015 година. При 25 (14,4%) 
пациенти беше извършена mini-perc, а при 149 (85,6%) – стандартна PCNL. Прос-
пективно се анализираха и сравниха предоперативните характеристики на паци-
ентите, ефективността на операцията, оперативното време и честотата на интра- и 
постоперативните усложнения.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в 
двете групи с изключение на средния размер на конкрементите (25,7±3,6 mm за 
стандартна PCNL и 22,6±2,7 mm за mini-perc; р=0.000) и по-честата локализация 
на конкрементите в долна група чашки на бъбрека в mini-perc групата. Ефектив-
ността mini-perc беше сравнима с тази на стандартната PCNL без статистически 
значими разлики на 1ви следоперативен ден (92% срещу 98%; р=0.151) и на 3ти 
следоперативен месец (96% срещу 98,7%; р=0.374). Не се установиха статисти-
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ABSTRACT
Introduction and objective: Percutaneous nephrolitotripsy (PCNL) is the treatment 
of choice for large and/or complex urolithiasis. Standard PCNL is performed through 
a 24 – 34 Fr nephrostomy tract. In an effort to reduce the morbidity of PCNL, the 
technique of minimally invasive PCNL (mini-perc) through a 14 – 18 Fr nephrostomy 
tract was proposed recently, based on the hypothesis that the smaller size access sheath 
would reduce renal parenchymal trauma and the risk of bleeding. The objective of this 
prospective study was to compare the efficacy and safety of mini-perc and standard PCNL 
in the treatment of renal stones of 20-30 mm size.
Material and methods: A prospective non-randomized study including 174 patients 
with renal stones 20-30 mm was conducted between January 2012 and June 2015. 
25 (14,4%)  patients underwent mini-perc and 149 (85,6%) – standard PCNL. Data 
on patients’ preoperative characteristics, stone-free rates, operating times, intra- and 
postoperative complications were prospectively compared.
Results: Patients’ preoperative characteristics were comparable between the two 
groups, except for mean stone size (25,7±3,6 mm for standard PCNL vs 22,6±2,7 mm for 
mini-perc; р=0.000) and higher incidence of lower pole stones in the mini-perc group. 
Stone-free rates were comparable between the two groups after a single procedure 
(92% vs 98%; р=0.151) and at 3rd postoperative month (96% vs 98,7%; р=0.374). 
There was no statistically significant difference in the operative time between the two 
groups (47,9±10,2 min for mini-perc vs 46,1±10,4 min for standard PCNL; р=0.433). 
Intra- and postoperative complications rates were similar in both groups. The mean 
postoperative Hg drop was significantly lower in the mini-perc group (11,2±9,5 g/l vs 
16,6±9,3 g/l; p=0.008), with no statistically significant difference in hemotransfusion 
rates between groups (0% vs 1,3%; р=0.733).

ЕНДОУРОЛОГИЯ
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ВЪВЕДЕНИЕ
Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) е метода 

на избор в лечението на големи по обем и/или услож-
нени конкременти в бъбрека [1]. Хирургичната тех-
ника на PCNL включва използването на нефростомен 
канал с размери от 24 до 34 Fr, т. нар. стандартна PCNL. 
Въпреки високата ефективност на метода, честотата 
на интра- или постоперативна хеморагия с необходи-
мост от хемотрансфузия докладвани в литературата са 
между 1% - 18% в съвременните серии пациенти [2, 3, 
4]. За намаляване на инвазивността на PCNL Jackman 
et al. предложиха техниката на минимално-инвазивна 
PCNL (mini-perc), базирайки се на хипотезата, че при-
ложението на по-малък размер инструменти (13-18 
Fr) намалява  травмата върху бъбречния паренхим и 
вероятността от хеморагия [5,6]. Въпреки широкото 
приложение на mini-perc в много центрове, голяма 
част от докладваните в литературата сравнителни 
проучвания със стандартна PCNL не успяха да дока-
жат сигнификантни разлики между двете техники по 
отношение на честотата на постоперативни усложне-
ния, паренхимната травма и риска от кървене [7-10]. 

Целта на настоящето проспективно проучване е 
да се направи сравнителен анализ на ефективността 
и безопасността на mini-perc и стандартна PCNL при 
лечението на конкременти в бъбрека с размери 20-30 
mm.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Пациенти
Извършеното проспективно нерандомизирано 

проучване включваше 174 последователни пациенти 

с конкременти с размер 20-30 mm, лекувани в нашия 
център в периода Януари 2012 – Юни 2015 година. 
При 25 (14,4%) пациенти беше извършена mini-perc, а 
при 149 (85,6%) – стандартна PCNL. Проспективно се 
анализираха и сравниха предоперативните характе-
ристики на пациентите, ефективността на операцията, 
оперативното време и честотата на интра- и постопе-
ративните усложнения.

Предоперативни изследвания
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален преглед, лаборатор-
ни изследвания и оценка на анстезиологичния риск 
по ASA. За точно планиране на оперативния достъп 
и оценка на бъбречната анатомия предоперативно 
бяха извършени ехография и рентгеново контрастно 
изследване на отделителната система (венозна уро-
графия и/или компютърна томография). Размерите на 
камъка бяха определяни от най-дългия и най-късия 
диаметър, измерен на рентгенологичните изследва-
ния, а при множествена литиаза – от сумата на най-го-
лемите диаметри. 

Оперативна техника
Двете оперативни техники бяха прилагани в две 

позиции на пациента – стандартно положение по ко-
рем и Galdakao-модифицирано Valdivia положение по 
гръб (GMSV). Техниката на mini-perc включваше ретро-
градна катетеризация на уретера и ретроградна уре-
теропиелография, пункция и дилатация на нефрос-
томен канал с едностъпков метален дилататор до 18 
Fr. Върху дилататорът се въвежда работен Amplatz 
шафт в външен диаметър 18 Fr, през който се въвежда 
нефроскоп 12 Fr (Richard Wolf модел Lahme, Germany). 
Литотрипсията на конкремента се извършва с 365 μ 

чески значими разлики и в средното оперативно време между двете групи паци-
енти (47,9±10,2 min в mini-perc групата срещу 46,1±10,4 min за стандартна PCNL; 
р=0.433). Сравнителният анализ на безопасността на двата метода не установи 
сигнификантни разлики в честотата на интра- и постоперативни усложнения меж-
ду двете групи пациенти. Средният постоперативен спад на Hg беше сигнификант-
но по-нисък в mini-perc групата (11,2±9,5 g/l срещу 16,6±9,3 g/l; p=0.008), но 
не беше установена сигнификантна разлика в честотата на хемотрансфузия между 
двете групи пациенти (0% срещу 1,3%; р=0.733).
Заключение: Резултатите от настоящето сравнително проучване предполагат, че 
mini-perc и стандартната PCNL са високо ефективни и безопасни методи за лече-
ние на конкременти в бъбрека с размери 20-30 mm. Mini-perc техниката показа 
тенденция за удължено оперативно време, но има предимствата на по-малък 
постоперативен спад на хемоглобина и по-ниска честота на хемотрансфузии в 
сравнение със стандартната PCNL.

Conclusions: The results of this prospective study suggest that both mini-perc and 
standard PCNL are highly effective and safe treatment options for renal stones 20-30 mm. 
Although mini-perc showed a tendency for longer operative times, it has the advantages 
of lower postoperative Hg drop and reduced hemotransfusion rate compared to standard 
PCNL.
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лазерен светловод и 80/100W Holmium:YAG лазер, 
като фрагментите се екстрахират през Amplatz шафта 
с помощта на т.нар. “vacuum cleaner” ефект на потока 
на промивната течност при изваждане на нефроско-
па (фиг. 1, фиг. 2). В края на всяка операция рутинно 
се поставя нефростома 12 Fr, която се сваля на първи 
постоперативен ден.

Техниката на стандартната PCNL в нашия център 
включва ретроградна катетеризация на уретера и 
ретроградна уретеропиелография, пункция и ди-
латация на нефростомен канал с метален телеско-
пичен дилататор на Alken до 25 Fr. Върху последния 
дилататор се въвежда работния шафт и дилататорите 
се екстрахират. Прониква се с ендоскопа в кухинна-
та система на бъбрека и се извършва литотрипсия 
на конкрементите с ултразвуков литотриптер. След 
приключване на манипулацията рутинно се дрени-
ра кухинната система с нефростома 20-22 Fr. В ред-
ки случаи, при селектирани пациенти (неусложнена 
операция, кратка продължителност на операцията, 
липса на придружаващи анатомични аномалии или 
състояния), извършваме “tubeless” PCNL без поставяне 
на нефростома в края на операцията, но с поставяне 
на уретерен стент.

Постоперативно проследяване
За оценка на терапевтичния резултат при всички 

пациенти бяха прилагани ехография и/или обзорна 
рентгенография след премахване на нефростомата 
(24-48h) и на 3ти следоперативен месец.  Ефектив-
ността на операцията беше определяна по липсата 
на остатъчни фрагменти от конкрементите или нали-
чието на клинично незначими остатъчни фрагменти 
(< 5 мм) на контролното образно изследване. Опе-

ративното време беше изчислявано от момента на 
позициониране на пациента на операционната маса 
в положение за операция и подготовка на оператив-
ното поле до завършването на операцията (поставя-
нето на нефростомната тръба или екстракцията на 
Amplatz шафта при tubeless процедура). Безопасност-
та на методите беше определяна по честотата на ин-
тра- и постоперативните усложнения. Кръвозагубата 
беше оценявана по постоперативния спад на хемог-
лобина на 24 час след операцията. Показанията за 
хемотрансфузия включваха хемоглобин < 75 g/l или 
симптоматична анемия. Критерий за постоперативен 
фебрилитет беше наличието на фебрилитет ≥ 38,5оС в 
постоперативния период без наличието на диагнос-
тични критерии за сепсис. 

Статистически анализ
Сравнителният анализ на данните от двете групи 

пациенти се извърши чрез Student t-test, Pearson chi-
square и Fisher’s exact test при ниво на значимост р < 
0,05. Анализите бяха извършени със SPSS v.16.0.1.

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациентите 

бяха сравними в двете групи с изключение на средния 
размер на конкрементите (25,7±3,6 mm за стандартна 
PCNL и  22,6±2,7 mm за mini-perc; р=0.000; Таблица 
1). Преобладаващата локализация на конкремента 
в mini-perc групата беше бъбречно легенче и долна 
група чашки, а в standard PCNL-групата – бъбречно ле-
генче и чашки на бъбрека. 

Ефективността на mini-perc след една процедура 

Фиг. 1 Рентгенов образ на 
mini-perc при частично 
извършена литотрипсия на 
конкремент в бъбрека

Фиг. 2 Рентгенов образ на 
mini-perc след литотрипсия 
на конкремент в бъбрека

Фиг. 1 Фиг. 2
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Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите 

Mini-perc Standard PCNL p-value

Средна възраст (години±SD) 48,7±12,4 49,5±12,3 0.013
Съотношение мъже/жени 64%/36% 51,7%/48,3% 0.177
Рецидивна литиаза (n, %) 1 (4,0%) 21 (14,1%) 0.137

Средна ширина на камъка (mm±SD) 17,2±5,8 20,5±4,4 0.011

Средна дължина на камъка (mm±SD) 22,6±2,7 25,7±3,6 0.000
Среден предоперативен серумен креатинин (μmol/l 
± SD) 94,6±43,1 88,6±22,4 0.300

Среден предоперативен Hg (g/l ± SD) 144,4±19,0 143,1±15,9 0.716
•	 Предоперативен анестезиологичен риск по ASA (n, 

%) 
•	 ASA I клас 
•	 АSA II клас 
•	 ASA III клас 

17 (68,0%)
8 (32,0%)

0 (0%)

71 (47,6%)
73 (49,0%)

5 (3,4%)

0.141

Характеристика на конкремента (n, %) 
•	 Солитарен конкремент 
•	 Множествена литиаза 
•	 Инкомплетен коралиформен конкремент 
•	 Комплетен коралиформен конкремент

17 (68,0%)
7 (28,0%)
1 (4,0%)
0 (0%)

125 (83,9%)
14 (9,4%)
7 (4,7%)
3 (2,0%)

0.062

Локализация на конкремента (n, %)
•	 бъбречно легенче
•	 долна група чашки
•	 горна/средна група чашки
•	 бъбречно легенче и чашки 
•	 каликс дивертикул

16 (64,0%)
9 (36,0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

125 (83,9%)
6 (4,0%)
1 (0,7%)

16 (10,7%)
1 (0,7%)

0.000

Таблица 2. Резултати 

Mini-perc Standard PCNL p-value

Ефективност след една процедура (n, %) 23 (92,0%) 146 (98,0%) 0.151

Ефективност на 3ти следоперативен месец (n, %) 24 (96,0%) 147 (98,7%) 0.374

Средно оперативно време (min±SD) 47,9±10,2 46,1±10,4 0.433

Tubeless процедура (n, %) 1 (4,0%) 3 (2,0%) 0.465

Среден постоперативен спад на Hg (g/l ± SD) 11,2±9,5 16,6±9,3 0.008

Интраоперативни усложнения (n, %) 
Хеморагия 
Перфорация на кухинната ситема

0 (0%)
0 (0%)

2 (1,3%)
1 (0,7%)

0.774

Постоперативни усложнения усложнения (n, %) 
•	 Фебрилитет 
•	 Хемотрансфузия 
•	 Уринарна фистула 

3 (12,0%)
0 (0%)
0 (0%)

7 (4,7%)
2 (1,3%)
7 (4,7%)

0.158
0.733
0.331
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беше 92,0%, а на standard PCNL – 98,0% (p=0.151). Не 
се установиха сигнификантни разлики в честотата на 
интра- и постоперативните усложнения между двете 
групи пациенти. Средният спад на Hg беше сигнифи-
кантно по-нисък в mini-perc групата, като необходи-
мост хемотрансфузия беше наблюдавана при 2 паци-
енти от standard PCNL-групата  (Таблица 2). 

Преобладаващият химичен състав на конкремента 
и в двете групи пациенти беше калциев оксалат (Фиг. 
3).

ОБСЪЖДАНЕ
PCNL е методът на избор в минимално инвазивно-

то лечение на конкременти с размери ≥ 20 мм [1]. От 
въвеждането си в рутинната клинична практика през 
80те години на 20ти век, PCNL се извършва стандарт-
но през нефростомен канал с размери от 24 до 34 Fr. 
С натрупването на клиничен опит в перкутанната бъ-
бречна хирургия и развитието на ендоскопските тех-
нологии, се търсеха начини за намаляване на услож-
ненията и повишаване на ефективността на метода. 
Въпреки модификациите в хирургичната техника на 
PCNL, тя все още е свързана със сериозни усложне-
ния като хеморагия с необходимост от хемотрансфу-
зия, докладвани в 1% - 18% от случаите [2, 3, 4]. 

През последните години беше предложена тех-
никата на минимално инвазивна PCNL (mini-perc), ба-
зирайки се на хипотезата, че намаленият размер на 
нефростомния канал (14-18 Fr) е свързан с намален 
риск от хеморагия и намалена загуба на функциона-
лен бъбречен паренхим. Mini-perc беше описана за 
първи път от Jackman et al. за лечение на бъбречни 
конкременти в детска възраст [5]. В последващите 
години техниката беше приложена успешно и за ле-

чение на уролитиаза при възрастни в различни цен-
трове, използвайки Amplatz шафтове с размери 14-18 
Fr [11-13]. С натрупването на клиничен опит, mini-perc 
се наложи като алтернатива на екстракорпоралната 
литотрипсия (SWL) и флексибилната уретерореноско-
пия (fURS) при лечението на конкременти в бъбре-
ка с размери 10-20 mm, конкременти в долна група 
чашки на бъбрека и неблагоприятни фактори за SWL, 
специфични клинични ситуации (конкременти в ка-
ликс дивертикул, неблагоприятен химичен състав) и 
множествена бъбречна литиаза [11-15]. Възможността 
за намаляване на бъбречната травма с редукцията на 
размера на нефростомния канал обоснова приложе-
нието на mini-perc и за лечение на конкременти с раз-
мери > 20 mm, включително и коралиформени кон-
кременти,  въпреки потенциалните недостатъци, като 
удължено оперативно време поради необходимостта 
от литотрипсия на конкрементите на малки фрагмен-
ти, подходящи за екстракция през по-малък размер 
Amplatz шафт, намалената иригация, водеща до лоша 
видимост, и вероятността от намаляване на ефектив-
ността на метода [7,16,17]. 

В настоящето проспективно нерандомизирано 
проучване сравнихме ефективността на mini-perc и 
стандартна PCNL в последователна серия пациенти 
с конкременти в бъбрека с размери 20-30 мм. Пре-
доперативните характеристики на пациентите бяха 
сравними в двете групи с изключение на средния 
размер на конкрементите (25,7±3,6 mm за стандартна 
PCNL и  22,6±2,7 mm за mini-perc; р=0.000) и по-чес-
тата локализация на конкрементите в долна група 
чашки на бъбрека в mini-perc групата. В нашата серия 
пациенти mini-perc показа висока ефективност срав-
нима с тази на стандартната PCNL без статистически 
значими разлики на 1ви следоперативен ден и на 3ти 
следоперативен месец. Тези резултати контрастират 
с получените от Guisti et al., но са сравними с доклад-
ваните от други автори [7,9,15,18]. В изследваната се-
рия пациенти не установихме статистически значими 
разлики и в средното оперативно време между две-
те групи пациенти (47,9±10,2 min в mini-perc групата 
срещу 46,1±10,4 min за стандартна PCNL; р=0.433). 
Тези резултати вероятно са свързани с по-малкия 
размер на конкрементите в mini-perc групата и малко 
по-високата честота на конкременти с химичен със-
тав от калциев оксалат дихидрат и струвит. Техниката 
на дилатация на нефростомния канал, методите за ли-

40%
43%44,00%

41,60%

4%

9,40%
12%

5,40%

0% 0,70%
0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

mini -perc standard PCNL

COM COD Ура т Струвит Цистин

Фиг. 3 Разпределение на конкрементите по химичен състав
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тотрипсия на конкрементите и евакуация на фрагмен-
тите, също са фактори, имащи влияние върху опера-
тивното време. Mini-perc техниката има предимството 
на едностъпкова дилатация на нефростомния канал, 
която пести оперативно време в сравнение с рутин-
но прилаганата в нашия център техника на дилата-
ция с метален телескопичен дилататор на Alken при 
стандартна PCNL. Лазерната литотрипсия на конкре-
мента и необходимостта от литотрипсия на по-мал-
ки фрагменти при mini-perc техниката допринася за 
удълженото оперативно време спрямо стандартната 
PCNL, при която прилагаме ултразвукова литотрипсия 
с едновременна аспирация на фрагментите. От дру-
га страна, използването на “vacuum cleaner” ефекта 
за евакуация на фрагментите при mini-perc, описан в 
литературата, съкращава времето за екстракция като 
премахва необходимостта от използването на щипки 
[20]. Въпреки това, тенденцията за по-дълго оператив-
но време с редуцията на размера на нефростомния 
канал, докладвана в литературата, беше наблюдавана 
и в нашата серия пациенти [7,9,15,18,19].

Сравнителният анализ на безопасността на двата 
метода в настоящето проучване не установи сигни-
фикантни разлики в честотата на интра- и постопе-
ративни усложнения между двете групи пациенти. 
Средният постоперативен спад на Hg беше сигнифи-
кантно по-нисък в mini-perc групата (11,2±9,5 g/l сре-
щу 16,6±9,3 g/l; p=0.008), но не беше установена сиг-
нификантна разлика в честотата на хемотрансфузия 
между двете групи пациенти (0% срещу 1,3%; р=0.733). 
В ретроспективното си проучване Guisti et al. устано-
виха, че намаляването на размера на нефростомния 
канал е свързано с по-малък спад на хемоглобина и 
по-ниска честота на хемотрансфузии [7]. Тази тенден-
ция за намалена кръвозагуба, макар и несигнификант-
на в някои проучвания, беше потвърдена и от други 
автори, сравняващи mini-perc със стандартната PCNL 
[15,16,18]. При интерпретацията на тези резултати 
трябва се имат предвид и други фактори, освен раз-
мера на нефростомния канал, имащи влияние върху 
честотата на хеморагични усложнения след PCNL, 
като размер на конкремента, оперативно време и 
брой нефростомни канали [21,22]. 

Отчитаме, че настоящето проучване има някои 
лимитиращи фактори. Макар и  проспективно, това 
е нерандомизирано сравнително проучване върху 
последователна група пациенти с бъбречни конкре-

менти 20-30 мм. Въпреки, че не установихме сигнифи-
кантни разлики в ефективността и безопасността на 
mini-perc в сравнение със стандартна PCNL, по-голе-
мият размер конкременти в standard PCNL - групата и 
различните характеристики и локализация на конкре-
ментите в двете групи пациенти, вероятно имат вли-
яние върху получените резултати. Бъдещи рандоми-
зирани сравнителни проучвания върху големи групи 
пациенти ще дадат дефинитивен отговор за предим-
ствата и недостатъците на mini-perc спрямо стандарт-
ната PCNL.

Заключение
Резултатите от настоящето сравнително проучва-

не предполагат, че mini-perc и стандартната PCNL са 
високо ефективни и безопасни методи за лечение на 
конкременти в бъбрека с размери 20-30 mm. Mini-perc 
техниката показа тенденция за удължено оперативно 
време, но има предимствата на по-малък постопера-
тивен спад на хемоглобина и по-ниска честота на хе-
мотрансфузии в сравнение със стандартната PCNL.
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