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РЕЗЮМЕ

Перкутанната нефролитотрипсия е високо ефек-
тивна техника за лечение на конкременти в бъбре-
ка, но е свързана с по-висок процент на усложнения 
спрямо другите минимално инвазивни ендоскопски 
методи при уролитиаза. За намаляване на интраопе-
ративната бъбречна травма и намаляване на риска от 
усложнения беше създадена концепцията за миниа-
тюризация на ендоскопския инструментариум, а на-
предъкът в технологиите осигури запазването на ви-
соката ефективност на метода. Следвайки тенденция-
та за миниатюризация на PCNL Desai et al. предложиха 
приложението на 4,8Fr микроендоскоп за перкутанно 
лечение на бъбречни камъни. Първоначалният опит 
на авторите с техниката показа висока ефективност 
и безопасност. Представяме оперативната техника 
на micro perc за лечение на конкременти в бъбрека и 
първия клиничен случай в Катедра Урология и нефро-
логия на ВМА, при който е приложен метода.

ABSTRACT

Percutaneous nephrolithotomy is highly efficient 
treatment method in patients with renal stones, but at 
the expense of higher morbidity compared to the oth-
er minimally invasive procedures in urolithiasis.  The re-
cent advances in technology and the miniaturization of 
endoscopic instruments have led to modifications in the 
surgical technique in attempt to reduce renal parenchy-
mal trauma and procedure associated morbidity without 
compromising efficacy. Based on this concept Desai et al. 
proposed the technique of micro perc with 4,8 Fr micro-
endoscope for the treatment of renal stones. The initial 
series of the authors showed high efficacy and safety. We 
describe the initial experience of the Department of Urol-
ogy and Nephrology at Military Medical Academy – Sofia 
with micro perc for the treatment of renal stone.
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ВЪВЕДЕНИЕ
 Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) е „златния 

стандарт” в лечението на големи по обем и/или ком-
плексни бъбречни конкременти [1]. Едно от най-сери-
озните усложнения на перкутанната бъбречна хирур-
гия е постоперативната хеморагия, като рискът от въз-
никването ù се свързва с размера на нефростомния 
канал [2,3,4]. Напредъкът в ендоскопските технологии 
и конструирането на ендоскопи с по-малък калибър 
дадоха възможност за въвеждане различни методи за 
минимално инвазивна PCNL, целящи намаляване на 
риска от усложнения, свързани с размера на нефрос-
томния канал, без компрометиране на високата ефек-
тивност на метода [5-8]. Следвайки тенденцията за 
миниатюризация на PCNL Bader et al. въведоха прило-
жението на “all-seeing needle” – микрооптика въведена 
през 4,8 Fr пункционна игла, която прилагат за оптичен 
контрол и потвърждаване на оптималния перкутанен 
достъп преди дилатация на нефростомния канал [9]. 
Използвайки тази концепция, през 2011 година Desai 
et al. разширяват показанията за приложението на 
новата оптична система и изследват възможността за 
приложението на микроендоскопа за перкутанно ле-
чение на бъбречни камъни [10]. 

ХИРУРГИЧНА ТЕХНИКА
Инструментариумът за извършване на micro-URS 

включва 4,8 Fr външен шафт с дължина 22,5 cm и 0.9 
mm микрооптична система (PolyDiagnost, Pfaffen-
hofen, Germany). Шафтът се свързва с триканален luer 
lock адаптор за въвеждане на оптиката, иригацион-
ната течност и лазерния светловод (Фиг. 1). Оптиката 
се свързва с адаптор-окуляр, който е съвместим със 
стандартно използваните в ендоурологията светлин-
ни източници и видеокамери.

Първоначалният етап в извършването на micro perc 
включва извършване на цистоскопия и ретроградна 
катетеризация на уретера с уретерален катетър 5- 7 
Fr. Извършва се ретроградна уретеропиелография за 
интраоперативна преценка на анатомията на кухин-
ната система на бъбрека и планиране на оптималния 
перкутанен достъп според локализацията на конкре-
мента. След изваждането на цистоскопа в пикочния 
мехур се поставя уретрален катетър, като за него се 
фиксира уретералния катетър. Пациентът се поста-
вя в стандартно положение по корем. Пункцията на 
колекторната система се извършва под ехографски и/
или рентгенов контрол с пункционната игла с въведен 
мандрен или под директен оптичен контрол с въведе-

Фиг. 1 Оптична система и външен шафт за 
извършване на micro-perc
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Фиг. 3 Въведен микроендоскоп в колекторната система

Фиг. 4 Лазерна литотрипсия на конкремента
а. Начало на литотрипсията;  b. Фрагменти от литотрипсирания конкре-
мент

Фиг. 2 Директна пункция на бъбречната чашка, в която е разположен 
конкремента
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Фиг. 5 Екстракция на ендоскопа след приключване на операцията

ната микрооптика, без необходимост от дилатация на 
нефростомен канал (Фиг. 2). Конкрементът се достига с 
ендоскопа под директен оптичен контрол (Фиг. 3). Ли-
тотрипсията на конкремента се извършва с 200μ лазе-
рен светоловод и Holmium:YAG лазер (Фиг. 4). Поради 
невъзможността за екстракция на големи фрагменти 
се прилага т.нар. “dusting” техника за литотрипсия, це-
ляща разпрашаване на конкремента за последваща 
спонтанна елиминация. След приключване на литот-
рипсията и инспекция на кухинната система за оста-
тъчни фрагменти микроендоскопът се екстрахира от 
бъбрека, без необходимост от поставяне на нефрос-
томна тръба (Фиг. 5).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Представяме първия клиничен случай, при който 

е извършена micro-perc в Катедра урология и нефро-
логия на ВМА за лечение на конкремент в бъбрека. 
Приложихме метода при пациентка с КТ данни за кон-
кремент с размер 17х21 мм и плътност 897 HU, раз-
положен в периферно разклонение на горна група 
чашки на левия бъбрек (Фиг. 6). На пациентката беше 

предложено перкутанно лечение с micro perc поради 
повишения риск от усложнения при достъп през гор-
на група чашки при приложение на стандартна или 
минимално инвазивна PCNL. 

След ретроградна катетеризация на уретера с 
уретерален катетър 7 Fr, беше извършена пункция на 
колекторната система под ехографски контрол, през 
бъбречната чашка, в която е разположен конкремен-
та. При въвеждането на микрооптиката се установи 
конкремент с макроскопска характеристика на кал-
циев оксалат монохидрат. Извърши се литотрипсия на 
конкремента до достигане на размер на фрагменти-
те 2-3 мм за безпрепятствена последваща спонтанна 
елиминация. Иригацията се извъшваше с 3 л сакове с 
физиологичен разтвор, разположени на височина 60 
см над пациента и при необходимост от допълнител-
но налягане – с ръчна помпа. За поддържане на ниско 
налягане в колекторната система на бъбрека беше 
използван предварително поставения ретроградно 
уретерален катетър. Оперативното време беше 76 ми-
нути, без да бъдат наблюдавани интра- и постопера-
тивни усложнения. Уретералният катетър беше свален 
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на първи следоперативен ден. 

ОБСЪЖДАНЕ
Перкутанната нефролитотрипсия е високо ефек-

тивна техника за лечение на конкременти в бъбре-
ка, но е свързана с по-висок процент на усложнения 
спрямо другите минимално инвазивни ендоскопски 
методи при уролитиаза [1-4]. Интра- и/или постопера-
тивната хеморагия е едно от усложненията, свързано 
с оперативния достъп при PCNL, като размерът, броят 
и локализацията на перкутанния канал бяха иденти-
фицирани като рискови фактори за възникването ù 
[11-13]. За намаляване на интраоперативната бъбречна 
травма и намаляване на риска от усложнения беше 
създадена концепцията за миниатюризация на ендос-
копския инструментариум, а напредъкът в технологи-
ите осигури запазването на високата ефективност на 
метода. Съвременните техники на минимално инва-
зивна PCNL включват нефростомен достъп с размери 
от 22 Fr до 4,8 Fr, като много автори докладваха резул-
татите от приложението на тези техники при различни 
клинични ситуации в търсене на оптималните показа-
ния за всеки метод [5-8]. 

През 2010 година Bader et al. въведоха приложение-
то на “all-seeing needle” за оптичен контрол и потвър-
ждаване на оптималния перкутанен достъп преди ди-
латация на нефростомен канал при стандартна PCNL 

[9]. Впоследствие, Desai et al. модифицираха техниката 
и изследваха възможността за приложението ù за пер-
кутанно лечение на бъбречни камъни [10]. В докладва-
ната им първа серия от 10 пациенти с конкременти в 
бъбрека със среден размер на конкремента 14.3 мм, 
авторите постигат пълна дезинтеграция и елиминация 
на конкремента при 9 пациента и наличие на клинич-
но незначими резидуални фрагменти при 1 пациент на 
първи следоперативен месец. Усложнение е наблюда-
вано при 1 пациент – кървене, затрудняващо визуа-
лизацията, поради, което е извършена конверсия в 
минимално инвазивна PCNL. Тepeler et al. изследват 
възможността за приложение на micro perс при 21 па-
циенти с конкременти в долна група чашки с размер 
от 9 до 29 мм [14]. При 5 от пациентите индикацията 
за micro perc е неуспех на предшестваща SWL, а при 2 
– неуспех на предшестваща флексибилна уретероре-
носкопия (RIRS). Постигната ефективност в тази серия 
пациенти е 85.7%.  В друго проучване Armagan et al. ус-
тановяват ефективност от 93% при 30 пациенти с сре-
ден размер на конкремента 17.9 мм (от 10 до 30 мм) [15].

Постигнатата висока ефективност на micro perc, 
повдигна въпроса за мястото на метода спрямо други-
те минимално инвазивни техники за лечение на уро-
литиазата. Възможността за литотрипсия на конкре-
мента под директен оптичен контрол и ниския риск 
от усложнения позволиха приложението на micro perc 
като алтернатива на SWL и RIRS, особено при пациенти 
с неблагоприятна бъбречна анатомия или резистент-
ни на SWL конкременти. В рандомизирано проучване 
Sabnis et al. установиха сравнима ефективност на micro 
perc спрямо RIRS (97,1% срещу 95,1%, р=1,0) при среден 
размер на конкремента 10 мм [16]. Необходимостта от 
поставяне на уретерен стент в тази серия пациенти е 
по-висока в RIRS групата, а процентът на постопера-
тивни усложнения е сходен в двете групи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Micro perc е ефективна и безопасна техника за ле-

чение на конкременти в в бъбрека. Малкият калибър 
на използвания инструментариум създава предпос-
тавки за намаляване на потенциала от интраоператив-
на травма на бъбрека при запазване на висока ефек-
тивност. Мястото на mini perc в съвременното лечение 
на уролитиазата все още е дискутабилно, но според 
повечето проучвания, оптималните показания са кон-
кременти с размери до 15 мм. Бъдещи рандомизирани 

Фиг. 6.  Предоперативно КТ изследване
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сравнителни проучвания ще докажат предимствата и 
недостатъците на micro perc спрямо другите минимал-
но инвазивни методи за лечение на уролитиазата. 
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