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та диагностична точност при жени с инфертилитет без 
видими патологични формации (14).  

Campo et al изследват точността на трансвагинална-
та лапароскопия и трансабдоминалната лапароскопия 
в диагностиката на ендометриоза и адхезии в малкия 
таз. В изследването са включени 20 жени с инфертили-
тет, които са разпредели в две групи в зависимост от 
оператора. Според резултатите се установява 95% съв-
падение между резултатите от трансвагиналната лапа-
роскопия и 74% при резултатите от трансабдоминал-
ната лапароскопия. Като заключение авторите описват 
диагностичните възможности на трансвагиналната 
лапароскопия сходни с тези на трансабдоминалната 
лапароскопия (15).    

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фертилоскопията е мини инвазивен метод на из-

следване при пациентки с инфертилитет. В резултат на 
възможността за осъществяването и в амбулаторни ус-
ловия с локално обезболяване, липсата на болезненост 
и високата диагностична точност може да бъде алтер-
нативен метод на изследване на трансабдоминалната 
лапароскопия при жени с репродуктивни проблеми и 
липса на туморни формации, изхождащи от органите 
в малкия таз. Трансабдоминалната лапароскопия оста-
ва златен стандарт в диагностиката и лечението на ту-
бо-овариалния стерилитет при жени. 
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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: През последните две десетилетия минимално-инвазивните ме-
тоди почти напълно замениха отворената хирургия при лечението на пациенти с 
уролитиаза. Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) e метод на избор при лече-
нието на големи по размер (>2см) бъбречни камъни. Последните постижения 
в областта на медицинските технологии позволиха създаването на ендоскопи с 
по-малък диаметър, с които се постигна намаляване на хирургичната травма по 
време на перкутанната нефролитотрипсия. Целта на настоящето проучване е да 
се направи сравнителен анализ на ефективността и безопасността на mini- PCNL 
и стандартна PCNL, при лечението на бъбречни камъни с размери 20 до 40 мм в 
диаметър.
Материал и методи: Извършихме ретроспективен анализ на данните на 124 
пациенти с бъбречни конкременти с размер 20 до 40 мм в диаметър, лекувани 
в Клиниката по ендоурология и ЕКЛ на Военномедицинска академия - София, за 
периода от м. януари 2017 до м. февруари 2019 година. При 69 от тях (55,6%) беше 
извършена стандартна PCNL, а при останалите 55 (44,4%) – mini-PCNL. Ретроспек-
тивно се анализираха и сравниха предоперативните характеристики на пациентите, 
ефективността на двата метода, оперативното време и честотата и  вида на интра- и 
постоперативните усложнения.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в 
двете групи. Средната повърхност и размер на конкрементите беше сигнификантно 
по-високи в групата на стандартната PCNL (съответно 545,04 ± 231,7 mm2, спря-
мо 310,86 ± 80,09 mm2, р = 0,000 и 30,38 ± 5,71 спрямо 23,02 ± 3,79 mm, р = 
0,000). Преобладаващата локализация на конкрементите в групата на mini-PCNL 
беше бъбречното легенче (61,8%), докато в групата на стандартната PCNL - бъб-
речно легенче и/или горна/средна/долна група чашки. В групата на стандартната 
PCNL, 31,9% от пациентите бяха с частично коралиформени конкременти. Ефек-
тивността на mini-PCNL след една процедура беше 94,5%, а на стандартната PCNL 
89,9% (p=0,510). Честотата на усложненията в групата на стандартанта PCNL беше 

ABSTRACT
Introduction and objective: Minimally invasive procedures have almost completely 
replaced open surgery in patients with kidney stones over the past two decades. Percu-
taneous nephrolithotomy (PCNL) is standard procedure for treatment of large (>2 cm) 
stones. Recent advances in technology have led to a reduction in nephroscope diameter 
with the goal of minimising the surgical morbidity of standart PCNL. The objective of this 
study is to compare the efficacy and safety of minimally invasive and standart PCNL in 
treatment of kidney stones 2-4 cm in diameter.
Material and methods: The medical records of 124 patients with kidney stones 20-40 
mm, treated between January 2017 – February 2019 were retrospectively reviewed. 
69 patients (55,6%) underwent standart PCNL, and 55 (44,4%) – mini PCNL. Data on 
patients’ preoperative characteristics, stone-free rates, operating times, intra- and post-
operative complications were compared.
Results:  Patients’ preoperative characteristics were comparable between the two, ex-
cept for mean stone surface and stone size, which were significantly higher in the stand-
art PCNL group (respectively, 545.04 ± 231.7 mm2 vs 310.86 ± 80.09 mm2, p = 0.000; 
and 30.38 ± 5.71 vs 23.02 ± 3.79 mm, p = 0.000). The predominant localization of 
stones was renal pelvis in mini-perc group (61.8%), and renal pelvis and calyces – in 
the standart PCNL group. In the standart PCNL group 31,9% was with partial staghorn 
stones. The stone free rate after single procedure was 94.5% for mini-perc and 89.9% 
in the standart PCNL group (p = 0,510). The incidence and severity of complications in 
the standard PCNL group were statistically higher. Overall transfusion rate was 2,9 % (2 
patients), 1 patient (1,4%) had significant hemorrhage necessitating selective renova-
sography, which revealed arterial lesion, arteriovenous fistula and 1 patient (1,4%) had 
emergency nephrectomy (p=0,369). Mean operative time was significantly higher in the 
standart PCNL group due to bigger size of the stones (respectively, 43.39 ± 9,13 min vs. 
36 ± 7,9 min, p=0,000). There were no statistically significant differences in the mean 
hospital stay between the two groups.
Conclusion: The results of the comparative analysis suggest that mini PCNL are highly 
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сигнификантно по-висока. Честотата на хемотрансфузия беше 2,9% (2 пациента). 
При 1 пациент (1.4%) със сигнификантна хеморагия беше извършена селектив-
на реновазография, която установи артерио-венозна фистула и се извърши ем-
болизация. При 1 пациент (1,4%) поради хирургично кървене беше извършена 
спешна нефректомия (p=0,369). Средното оперативно време беше сигнификантно 
по-високо в групата на стандартна PCNL, поради по-големия размер на камъните 
(съответно 43,39 ± 9,13 мин. спрямо 36 ± 7,9 мин, p = 0,000). Не се установиха 
статистически значими разлики в средния болничен престой между двете групи.
Заключение: Резултатите от сравнителният анализ показаха по-висока ефек-
тивност и безопасност на mini-PCNL в сравнение със стандартната PCNL, но при 
камъни със статистически по малък размер.  Методът на стандартната PCNL показа 
висока ефективност при лечението на камъни с по-голям размер (31.9% частично 
коралиформени камъни в групата), но при по-дълго оперативно време и статис-
тически по-висока честота и тежест на усложненията.
Ключови думи: Бъбречно-каменна болест, перкутанна нефролитотрипсия, пер-
кутанен трaкт

effective and safe method compared to standart PCNL, but for stones with statistically 
smaller size. The standart PCNL method showed higher efficacy in the treatment of larger 
stones (31.9% partial staghorn stones in the group), but with longer operating time and 
statistically higher incidence of complications. 
Key words: kidney stones, percutaneous nephrolithotomy, percutaneous tract, mini-
mally invasive

ВЪВЕДЕНИЕ
През последните две десетилетия минимал-

но-инвазивните методи почти напълно изместиха 
отворената хирургия при лечението на пациенти с 
уролитиаза. Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) 
e метод на избор в лечението на големи по размер 
(>2см) бъбречни конкременти (1). Въпреки високата 
си ефективност, рискът от усложнения при стандарт-
ната PCNL (24-34 Fr) се движи в порядъка от 0,03% до 
10%. Усложненията най-често са интра- и постопера-
тивна хеморагия, артериовенозна фистула или псев-
доаневризма, увреждане на съседни органи, сепсис и 
други (2). Технологичният напредък в производството 
на ендоскопи позволи създаването на инструменти с 
по-малък диаметър, което от своя страна намали хи-
рургичната травма при извършване на PCNL.  Jackman 
et al. бяха първите, които предложиха техниката на 
mini PCNL (14-18 Fr), която намалява травмата върху 
бъбречния паренхим и вероятността от кървене (3,4). 
Въпреки докладваните в литературата  резултати от 
сравнителни проучвания между  методите на стан-
дартната  и мини PCNL,  все още има дискусия по от-
ношение на разликите в ефективността, честотата на 
интра и постоперативнте усложнения, паренхимната 
травма и риска от кървене (5-8).  

ЦЕЛ
Целта на настоящето ретроспективно проучване е 

да се направи сравнителен анализ на ефективността 
и безопасността на mini-PCNL и стандартна PCNL при 
лечението на бъбречни камъни с размери 20 до 40 
mm в диаметър.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се ретроспективен анализ на данните на 

124 пациенти с бъбречни камъни с размер 20 до 40 
mm в диаметър, лекувани в Клиниката по Ендоуроло-
гия и ЕКЛ на Военномедицинска академия, София, за 
периода от м. януари 2017 до м. февруари 2019 годи-
на. При 69 от тях (55,6%) беше извършена стандартна 
PCNL, а при останалите 55 (44,4%) – mini-PCNL. Ретрос-
пективно се анализираха и сравниха предоператив-
ните характеристики на пациентите, ефективността 
на двата метода, оперативното време и честотата на 
интра- и постоперативните усложнения.

Предоперативни изследвания
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален преглед, лаборатор-
ни изследвания и оценка на анестезиологичния 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 (компютърна 
томография). Размерите на камъка бяха определя-
ни от най-дългия и най-късия диаметър, измерен на 
рентгенологичните изследвания, а при множествена 
литиаза – от сумата на най-големите диаметри.

Оперативна техника
Техниката на mini-PCNL включваше ретроградна 

катетеризация на уретера и ретроградна уретеропи-
елография, пункция на бъбрека под рентгенов или 
ехографски контрол и дилатация на нефростомен ка-
нал с едностъпков метален дилататор 15 Fr. Върху ди-
лататорът се въвежда работен Amplatz шафт в външен 

диаметър 18 Fr, през който се въвежда нефроскоп 12 
Fr (Richard Wolf, модел Lahme, Germany). Литотрипси-
ята на конкремента се извършва с 365 μm лазерен 
светловод и 80/100W Holmium:YAG лазер (VersaPulse 
PowerSuite, Lumenis), като фрагментите се евакуират 
през Amplatz шафта с помощта на т.нар. “vacuum 
cleaner” ефект, създаден от ретроградния поток на 
промивната течност през шафта, при изваждане на 
нефроскопа. В края на всяка операция рутинно се по-
ставя нефростома 12 Fr, която се сваля на първи по-
стоперативен ден. 

Оперативната техника на стандартната PCNL в 
нашата клиника, включва ретроградна катетеризация 
на уретера и ретроградна уретеропиелография в по-
ложение за литотомия (Фиг. 1 и 2). След поставяне на 
пациента в положение по корем (prone position) се из-
вършва пункция на бъбрека под рентгенов, ултразву-
ков или комбиниран контрол. Нефростомният тракт 
се планира в проекция позволяваща литотрипсия 
на целия или максимална част от камъка през един 
нефростомен канал. Дилатацията на  нефростомния 

Фиг. 1 Рентгенов образ на рентгенопозитивен бъбречен конкремент в 
пиелона с размер 40-30 мм

Фиг. 2 Ретроградна катетеризация на уретера и ретроградна уретеропиело-
графия

канал се извършва с метални телескопични дилатато-
ри на Alken до 25 Fr. Върху последния дилататор се 
въвежда работния шафт (26 Fr). След нефроскопия с 
нефроскоп (Olympus, Germany) се извършва литот-
рипсия с ултразвук или Holmium-YAG лазер, като ул-
тразвуковата литотрипсия се предпочита  при камъни 
с голям, поради възможността за аспириране на фраг-
ментите, което намалява оперативното време (Фиг. 3 
и  4). Лазерната литотрипсия е особено ефективна 
при камъни с голяма плътност.  В края на операция-
та бъбрекът се дренира рутинно с нефростома 20 Fr, 
която при липса на следоперативно кървене или фе-
брилитет, се изважда на първи следоперативен ден.

Постоперативно проследяване 
За оценка на терапевтичния резултат при всички 

пациенти бяха прилагани образни методи, включва-
щи трансабдоминална ехография и обзорна рентге-
нография на 1ви и 3ти следоперативен месец. Ефектив-
ността на операцията беше определяна по липсата на 
остатъчни фрагменти от конкрементите. Оперативно-
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то време беше изчислявано от момента на позицио-
ниране на пациента на операционната маса в положе-
ние за операция и подготовка на оперативното поле, 
до завършването на операцията. Безопасността на 
методите беше определяна по честотата на интра- и 
постоперативните усложнения. Критерий за постопе-
ративен фебрилитет беше наличието на фебрилитет ≥ 
38,5о С в постоперативния период, без наличието на 
диагностични критерии за сепсис.

Статистически анализ 
Сравнителният анализ на базата данни от двете гру-

пи пациенти се извърши чрез Student t-test, Pearson 
chi-square и Fisher`s exact test при ниво на значимост p 
< 0,05. Анализите бяха извършени със SPSS v.19.

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациентите 

бяха сравними в двете групи. Средната повърхност и 
размер на конкрементите беше сигнификантно по-ви-
сока в групата на стандартната PCNL (съответно 545,04 
± 231,7 mm2 спрямо 310,86 ± 80,09 mm2, р = 0,000 и 

30,38 ± 5,71 спрямо 23,02 ± 3,79 mm, р = 0,000) Преоб-
ладаващата локализация на конкрементите в групата 
на mini-PCNL беше бъбречното легенче (61,8%), дока-
то в групата на стандартната PCNL - бъбречно легенче 
и/или горна/средна/долна група чашки. (Таблица 1) 
В групата на стандартната PCNL 31,9% от пациентите 
бяха с частично коралиформени конкременти.

Ефективността на mini-PCNL след една процедура 
беше 94,5%, а на стандартната PCNL 89,9% (p=0,510). 
Честотата на усложненията в групата на стандартан-
та PCNL бяха сигнификантно по-високи. Честотата на 
хемотрансфузия беше 2,9% (2 пациенти). При 1 па-
циент (1.4%) със сигнификантна хеморагия беше из-
вършена селективна реновазография, която показа 
наличие артерио-венозна фистула и  беше извършена 
емболизация. При 1 пациент (1,4%) беше извършена 
спешна нефректомия, поради хирургично кървене 
(p=0,369). Средното оперативно време беше сигни-
фикантно по-високо в  групата на стандартна PCNL, 
поради по-големия размер на камъните (съответно 
43,39 ± 9,13 мин. спрямо 36 ± 7,9 мин, p = 0,000). Не се 
установиха статистически значими разлики в средния 

Таблица 1 Предоперативни характеристики на пациентите
Standart PCNL Mini PNL p-value

Средна възраст (години ±SD) 56.07±12.71 51.22±14.15 0.047
Съотношение мъже/жени 55.1%/44.9% 63.6%/36.4% 0.336
BMI (kg/m2±SD) 28.38±3.69 27.64±4.16 0.299
Позитивна предоперативна урокултура 16 (23.2%) 11 (20%) 0.669
Рецидивна литиаза (n,%) 24 (34.8%) 14 (25.5%) 0.263
Повърхност на конкремента (mm2 ±SD) 545.04±231.72 310.86±80.09 0.000
Средна ширина на камъка (mm ±SD) 22.26±6.55 17.16±3.12 0.000
Средна дължина на камъка (mm ±SD) 30.38±5.71 23.02±3.79 0.000
Среден предоперативен серумен креатинин (µmol/l ±SD) 102.30±63.12 85.42±19.62 0.058
Предоперативен серумен Hg (g/l ±SD) 144.03±16.99 142.85±16.61 0.700
Предоперативен анестезиологичен риск по ASA (n, %)

•	 ASA 1 клас
•	 ASA 2 клас
•	 ASA 3 клас

19 (27.5%)
43 (62.3%)
7 (10.1%)

22 (40%)
25 (45.5%)
8 (14.5%)

0,172

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

19 (27.5%)
28 (40.6%)
22 (31.9%)

40 (72.7%)
15 (27.3%)

0 (0%)
0,000

Локализация на конкремента (n,%)
•	 Бъбречно легенче
•	 Долна група чашки
•	 Средна група чашки
•	 Горна група чашки
•	 Легенче и долна група чашки
•	 Легенче и горна група чашки
•	 Легенче и средна група чашки
•	 Легенче и множествена литиаза
•	 Конкременти в бъбрека и уретера

22 (31.9%)
6 (8.7%)
0 (0%)

2 (2.9%)
15 (21.7%)

1 (1.4%)
1 (1.4%)

21 (30.4%)
1 (1.4%)

34 (61.8%)
7 (12.7%)
1 (1.8%)
3 (5.5%)
3 (5.5%)
2 (3.6%)
1 (1.8%)
4 (7.3%)
0 (0%)

0.003

Степен на хидронефроза n (%)
•	 Без хидронефроза
•	 I степен хидронефроза
•	 II степен хидронефроза
•	 III степен хидронефроза

38 (55.1%)
7 (10.1%)

12 (17.4%)
12 (17.4%)

46 (83.6%)
3 (5.5%)
5 (9.1%)
1 (1.8%)

0.010

Фиг. 3 Рентгенов образ на стандартна PCNL при извършване литотрипсия 
на конкремент в бъбрека

Фиг. 4 Рентгенов образ на  стандартна PCNL след литотрипсия на конкре-
мент в бъбрека

болничен престой между двете групи. (Таблица 2)

ОБСЪЖДАНЕ
Създаването на оптимален достъп до бъбрека при 

перкутанната нефролитотрипсия е от решаващо зна-
чение за ефективността и безопасността на операци-
ята, с която се цели пълно премахване на камъка при 
минимална травматичнoст, намален болничен пре-
стой и съхранение на бъбречна функция (9). 

Въпреки, натрупания клиничен опит, метода на 
PCNL е свързан с 1% до 18% процента усложнения, 
най-тежките от които са артериално кървене, засяга-

не на съседни органи и сепсис (10,11). За намаляване 
на травматичността при конвенционалната техника 
на PCNL  Jackman et al. първи приложиха при деца 
техниката на минимално-инвазивна PCNL (mini-PCNL), 
която се извършва през канал с по-малък диаметър, с 
ендоскоп 13 – 18 Fr. Целта беше намаляване на трав-
мата върху бъбречния паренхим и вероятността от 
хеморагия [12,13). Разбира се методът показа и  някои 
ограничения, като удължено оперативно време, на-
мален дебит на иригационна течност, невъзможност 
за използване на пневматична и ултразвукова литот-
рипсия и др. които биха могли да окажат влияние вър-
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менти при пациентите в групата на стандартна PCNL. 
В изследваната серия пациенти средното оперативно 
време беше сигнификантно по-дълго в група на стан-
дартната PCNL, което също отдаваме на по-големия 
размер на камъните. От друга страна дилатацията на 
нефростомния канал, също е фактор, имащ влияние 
върху оперативното време. Mini-PCNL техниката има 
предимството на едностъпкова дилатация на нефрос-
томния канал, която пести оперативно време в срав-
нение с рутинно прилаганата в нашия център техника 
на дилатация с метални телескопични дилататори на 
Alken при стандартна PCNL.

Сравнителният анализ на безопасността на двата 
метода в настоящето проучване установи сигнифи-
кантни разлики в постоперативните усложнения меж-
ду двете групи пациенти. Средният спад на хемоглоби-
на в нашето изследване беше сигнификатно по-висок 
в групата на стандартната PCNL. Кървенето и необ-
ходимостта от хемотрансфузия са двете усложнения 
на перкутанна нефролитотрипсия налагащи послед-
ващи интервенции. В нашето проучване честотата на 
хемотрансфузия 2,9% беше сигнификантно по-висока 
в групата на стандартната PCNL. При 1 пациент (1.4%) 
беше извършена селективна реновазография  и ем-
болизация, и при 1 пациент (1,4%)  спешна нефрек-
томия (p=0,369).  Sakr et al., в подобно проучване 
докладват също сходен процент (1.2%) с извършена 
селективна емболизация след стандартна PCNL (20). 
В мета-анализ, включващ осем клинични проучвания, 
сравняващи mini-PCNL и стандартна PCNL, честотата 
на хемотрансфузия е била значително по-висока при 
пациентите в стандартната PCNL (5,8%) в сравнение с 
mini-PCNL (0,84%) (19).  The Clinical Research Office of 
the Endourological Society Percutaneous Nephrolithot-
omy Global Study, докладват сигнификантна разлика 
по отношение на необходимост от хемотрансфузия - 
3/271 (1.1%) пациенти с диаметър на перкутанния ка-
нал ≤18 Fr, в сравнение с 208/3533 (5.9%) пациенти с 
размер на канала (27-30 Fr) (21).

По литературни данни при повишаване на >30 
mm Hg на кухинното бъбречно налягане, водещо до 
интраренални рефлукси по венозно-лимфатичен път, 
вероятността за бактериемия, треска и сепсис се по-
вишава(22,24) В нашето проучване не се откри сигни-
фикатна разлика по отношение на честотата на сле-
доперативна треска, въпреки докладваните резултати 
в други проучвания с по-високата честота в групата 

на mini-PCNL, поради по-малкия шафт на ендоскопа и 
по-високото интраренално налягане при тази опера-
тивна техника (22-24). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от нашето проучване показаха по-ви-

сока ефективност и безопасност на mini-PCNL в срав-
нение със стандартната PCNL, но при камъни със 
статистически по-малък размер.  Методът на стан-
дартната PCNL продължава да има висока ефектив-
ност при лечението на камъни с по-голям размер, 
но при по-дълго оперативно време и статистически 
по-висока честота и тежест на усложненията.
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Таблица 2. Резултати
Standart PCNL mini PNL p-value

Ефективност след една процедура (n,%) 62 (89.9%) 52 (94.5%) 0,510
Tubeless процедура (без нефростома) (n,%) 2 (2.9%) 1 (3.2%) 0.068
Пункция (n, %)

•	 Долна група чашки
•	 Средна група чашки
•	 Горна група чашки
•	 Долна и средна група чашки

63 (91.3%)
3 (4.3%)
2 (2.9%)
1 (1.4%)

46 (83.6%)
7 (12.7%)
2 (3.6%)
0 (0%)

0.294

Допълнителни процедури (n,%)
•	 URS
•	 Екстракция на стент JJ

1 (1.4%)
2 (2.9%)

2 (3.6%)
1 (1.8%)

0.685

Средно оперативно време (мин ±SD) 43.39±9.12 36.0 ± 7.9 0.000
Лечение на резидуални фрагменти (n,%)

•	 SWL 2 (2,9%) 0 (0%) 0.722
Следоперативен спад на Hg g/l (mean±SD) 13.87±13.45 10.6±10.13 0.140
Интраоперативни усложнения (n,%)

•	 Хеморагия 1 (1.4%) 1 (1.8%) 0.871
Постоперативни усложнения (n,%)

•	 Повишена to > 38.5o
•	 AV фистула
•	 Периренален хематом

1 (1.4%)
1 (1.4%)
2 (2.9%)

1 (1.8%)
0 (0%)

1 (1.8%)

0.369

Лечение на усложненията (n,%)
•	 Хемотрансфузия
•	 Селективна емболизация
•	 Спешна нефректомия
•	 URS
•	 Медикаментозна терапия

2 (2.9%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)
2 (2.9%)
2 (2.9%)

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

1 (1.8%)
5 (9.1%)

0.428

Болничен престой (дни ± SD) 4.06±1,22 4.13±1.50 0,778

ху ефективността му (5).
Не е голям броя на докладваните в литературата 

клинични проучвания сравняващи стандартната и 
mini - PCNL оперативна техника. По-голямата част от 
тях са върху малък брой пациенти (5-9, 14-18), а при 
част от тях са използвани различни техники за литот-
рипсия на конкрементите в различните групи пациен-
ти (6,7,16,17,18). Изследваните пациенти са с различен 
размер на камъка,  различна позиция на тялото на 
операционната маса, а в някой проучвания са изклю-
чени пациентите изискващи допълнително лечение 
на травматичните усложненията при използването на 
повече от един перкутанни канал (8,14). Всички тези 
различия създават хетерогенност на данните, която 
не позволява да се направят ясни и категорични из-
води за разликите между двете техники и не дава ясно 
определени предимства на едната оперативна техни-
ка пред другата.

В нашето ретроспективно нерандомизирано про-
учване сравнихме ефективността и безопасността 
на двете хирургични техники в последователна се-
рия пациенти с размери на бъбречни камъни 20 до 
40  mm. Средната повърхност и размер на конкре-
ментите, беше сигнификантно по-висока в групата 
на стандартната PCNL, a 31,9% от пациентите в тази 
група бяха и с частично коралиформени конкремен-
ти.  В нашето изследване mini-PCNL показа по-висока 
ефективност в сравнение с тази на стандартната 
PCNL, без статистически значими разлики. Тези ре-
зултати контрастират с получените от Guisti et al. (5), 
но са сравними с докладваните от други проучвания 
(78–96% при mini-PCNL и 79.4–97.1% при стандартна 
PCNL) (6,7,15,17,19,20). По-високата ефективност на 
mini-PCNL  в нашата серия болни отдаваме на по-мал-
кия размер на конкрементите в тази група и високия 
процент (31,9%) частично коралиформени конкре-
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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: С напредъка в технологиите през последните години, на-
растна приложението на флексибилната уретерореноскопия (fURS) за лечение на 
конкременти в горния уринарен тракт. За улесняване на ретроградния достъп до 
бъбрека, екстракция на фрагменти и намаляване на интрареналното налягане по 
време на операцията, беше въведен уретералния шафт за достъп (UAS). Целта на 
настоящото проучване е да се изследва влиянието на UAS върху ефективността и 
безопасността на fURS при лeчение на конкременти в горния уринарен тракт. 
Материал и методи: Извърши се проспективно нерандомизирано проучване, 
включващо 184 последователни fURS процедури, извършени в периода м. януари 
2016 – м. април 2019 г. При 30 пациенти (16.3%) fURS беше извършена без прило-
жение на UAS, a при 154 (83.7%) – с приложение на UAS. Направи се сравнителен 
анализ на предоперативните характеристики на пациентите, ефективността и без-
опасността на процедурата между двете групи пациенти.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в 
двете групи с изключение на средния размер на конкрементите (11.8±2.9 mm 
за групата без UAS и 16.1±5.9 mm за групата с UAS; р<0.001) и по-високата чес-
тота на предоперативен дренаж на бъбрека с уретерен стент в UAS групата (6.7% 
срещу 22.4%, p=0.109). Не се установи сигнификантна разлика в ефективността 
след една процедура (86.7% срещу 83.8%, p=0.468 Средното оперативно време 
беше сигнификантно по-дълго в UAS групата (40.4±11.2 min срещу 52.8±18.9 min; 
р=0.001). Постоперативен дренаж с уретерен стент беше прилаган по-често при 
пациентите в групата с UAS – 57.8% срещу 23.3%, p<0.001. Сравнителният анализ 
на безопасността не установи сигнификантни разлики в честотата на интра- и по-
стоперативни усложнения между двете групи пациенти (0% срещу 0.6%, р=0.821 
и 10.0% срещу 13.6%, p=0.845, респективно) (Таблица 2). 
Заключение: Резултатите от настоящето изследване показаха, че приложението 
на UAS не влияе върху ефективността на fURS и не е свързано с увеличаване на 
процента на интра- и постоперативните усложнения. 
Ключови думи: флексибилна уретерореноскопия, уретерален шафт за достъп, 
бъбречни камъни, ендоурология

ABSTRACT
Introduction and objective: With the technological improvements during the last 
years led to increased use of flexible ureterorenoscopy (fURS) for the treatment of upper 
urinary tract stones. Ureteral access sheaths (UAS) have been advocated to facilitate 
retrograde access into the kidney and extraction of fragments and to decrease intrarenal 
pressures during the procedure. The objective of this study is to evaluate the impact of 
UAS on the efficacy and safety of fURS in the treatment of upper urinary tract stones. 
Material and methods: A prospective study of 184 fURS procedures carried out 
between January 2016 and April 2019 was performed. fURS without UAS was performed 
in 30 (16.3%) cases and with UAS – in 154 (83.7%). Preoperative characteristics, efficacy 
and safety were compared between groups. 
Results: Patients’ preoperative characteristics were comparable between groups, except 
for mean stone size (11.8±2.9 mm for no UAS group vs 16.1±5.9 mm for UAS group; 
р<0.001) and the higher incidence of preoperative stent JJ in the UAS group (6.7% 
vs 22.4%, p=0.109). There was no statistically significant difference in the stone free 
rate after single procedure (86.7% vs 83.8%, p=0.468). Mean operative time was 
significantly lonfer in the UAS group (40.4±11.2 min vs 52.8±18.9 min; р=0.001). 
Postoperative kidney drainage with ureteral stent JJ was more common in the UAS group 
– 57.8% vs 13.6%, p=0.845, respectively. Intra- and postoperative complication rates 
were similar between gorups (0% vs 0.6%, р=0.821 and 10.0% vs 13.6%, p=0.845, 
respectively). 
Conclusions: The results of this study suggest that the use of UAS has no negative 
impact on fURS efficacy and does not correlate with increased incidence of intra- and 
postoperative complications.

Key words: Ключови думи: flexible ureterorenoscopy, ureteral access sheath, kidney 
stones, endourology 


