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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 
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ВЪВЕДЕНИЕ
С технологичния напредък в ендоскопите и ла-

зерните технологии нарастна приложението на фле-
ксибилната уретерореноскопия (fURS) за лечение на 
конкременти в бъбрека. Уретералният шафт за достъп 
(UAS) беше въведен в клиничната практика за осигу-
ряване на директен достъп до кухинната система на 
бъбрека [1]. Други предимства на UAS включват въз-
можността за многократно въвеждане на ендоскопа 
до бъбрека, екстракция на фрагменти, понижено ин-
траренално налягане по време на процедурата, подо-
брена иригация, протекция на ендоскопа от увреж-
дане [2-5]. Въпреки предимствата, приложението на 
UAS е свързано с риск от увреждане на уретера чрез 
исхемия на тъканите или чрез директна руптура на 
стената на уретера [5,6]. Дискутабилен е и въпроса за 
влиянието на UAS върху ефективността на fURS [7-9].

Целта на настоящото проучване е да се изследва 
влиянието на UAS върху ефективността и безопас-
ността на fURS при лeчение на конкременти в горния 
уринарен тракт. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се проспективно нерандомизирано про-

учване, включващо 184 последователни fURS проце-
дури, извършени в периода м. януари 2016 – м. април 
2019 г. При 30 пациенти (16.3%) fURS беше извършена 
без приложение на UAS, a при 154 (83.7%) – с при-
ложение на UAS. Направи се сравнителен анализ на 
предоперативните характеристики на пациентите, 
ефективността и безопасността на процедурата меж-
ду двете групи пациенти.

Предоперативното изследване на пациентите 
включваше анамнеза, физикален преглед, индекс на 
телесна маса (BMI), лабораторни изследвания и об-
разни изследвания. 	 Оперативната техника включ-
ваше рутинно извършване на семиригидна уретеро-
реноскопия и ретроградна уретеропиелография за 
оценка на уретера и изключване на наличие на урете-
рен конкремент. Приложението на UAS е по преценка 
на оператора след преценка на фактори като размер 
и локалиция на конкремента, широчина на уретера, 
очаквана продължителност на процедурата. След из-
вършване на семиригидна уретерореноскопия се по-
ставя работен водач до бъбрека, по който се въвежда 
UAS или флексибилния уретерореноскоп при проце-
дура без UAS. При приложние на UAS стремежът е да 

се позиционира на нивото на проксималния уретер. 
При невъзможност за въвеждане на UAS до нивото на 
проксимална трета на уретера, по преценка на опера-
тора, процедурата беше извършвана без уретерален 
шафт или с уретерален шафт позициониран в средна 
или дистална трета на уретера. Литотрипсията на кон-
крементите беше извършвана с Holmium:YAG лазер с 
200 µ лазерен светловод. Екстракцията на UAS  в края 
на процедурата беше извършвана под оптичния кон-
трол на флексибилния уретерореноскоп за оценка на 
наличието на травма на уретера. Уретерен стент за 
дренаж на бъбрека постоперативно беше поставян 
по преценка на оператора, след вземане предвид на 
фактори като оперативно време, характеристики на 
конкремента, наличие на интраоперативни уврежда-
ния на уретера. В случаите с постоперативен дренаж 
със стент, той беше екстрахиран 2-4 седмици след 
процедурата.

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациентите 

бяха сравними в двете групи с изключение на сред-
ния размер на конкрементите (11.8±2.9 mm за група-
та без UAS и 16.1±5.9 mm за групата с UAS; р<0.001) 
и по-високата честота на предоперативен дренаж на 
бъбрека с уретерен стент в UAS групата (6.7% срещу 
22.4%, p=0.109) (Таблица 1). Не се установи сигнифи-
кантна разлика в ефективността след една процедура 
(86.7% срещу 83.8%, p=0.468). Средното оперативно 
време беше сигнификантно по-дълго в UAS група-
та (40.4±11.2 min срещу 52.8±18.9 min; р=0.001). По-
стоперативен дренаж с уретерен стент беше прила-
ган по-често при пациентите в групата с UAS – 57.8% 
срещу 23.3%, p<0.001. Сравнителният анализ на безо-
пасността не установи сигнификантни разлики в чес-
тотата на интра- и постоперативни усложнения между 
двете групи пациенти (0% срещу 0.6%, р=0.821 и 10.0% 
срещу 13.6%, p=0.845, респективно) (Таблица 2). 

ОБСЪЖДАНЕ
С технологичния напредък в ендоскопските и ла-

зерни технологии, флексибилната уретерореноско-
пия се прилага все по-често за лечение на конкре-
менти в бъбрека. Уретералният шафт за достъп (UAS) 
осигурява директен достъп с флексибилния ендоскоп 
до бъбрека, възможност за многократно въвеждане 
на ендоскопа без опасност от увреждането му, екс-

тракция на фрагменти и намаляване на вътрелумен-
ното налягане в колекторната система на бъбрека 
[1-5]. Приложението на UAS  е свързано и с риск от 
различно по степен увреждане на стената на уретера 
от повърхностно увреждане на лигавицата на уретера 
до цялостна лезия [6]. 

Въпреки предимствата на UAS и възможността за 
многократна екстракция на фрагменти от бъбрека, 
влиянието му върху ефективността на fURS все още е 

противоречиво. В проучване на L’Esperance et al. вър-
ху 256 fURS процедури, приложението на UAS е свър-
зано в по-висока ефективност след една процедура 
(79% срещу 67%, р=0.042) при сравним размер на 
конкрементите в двете групи [10]. Berquet et al. също 
изследват влиянието на UAS върху ефективността на 
fURS при 280 пациенти [11].  Ефективността на първи 
и трети месец след процедурата е 76% срещу 78%, 
р=0.88 и 86% срещу 87%, р=0.89, за групата с UAS и 

Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите 

Без UAS UAS p-value
Средна възраст (години±SD) 51.6±14.9 50.8±14.1 0.792

Среден размер на камъка (mm±SD) 11.8±2.9 16.1±5.9 <0.001

Средна повърхност на камъка (mm2±SD) 92.3±42.4 163.8±131.8 0.004

Тип конкременти (n, %) 
•	 Солитарен конкремент 
•	 Множествена литиаза 
•	 Частично коралиформен конкремент 

23 (76.7%)
7 (23.3%)

0 (0%)

112 (72.7%)
38 (24.7%)

4 (2.5%)

0.837

Единствен бъбрек (n, %) 2 (6.7%) 5 (3.2%) 0.370
Рецидивна литиаза (n, %) 7 (23.3%) 32 (20.8%) 0.754
Предоперативен дренаж на бъбрека (n,%) 

•	 Уретерен стент 
•	 Нефростома 

2 (6.7%)
0 (0%)

34 (22.4%)
2 (1.3%)

0.109

Таблица 2. Резултати
Без UAS UAS p-value

Ефективност след една процедура (n, %) 26 (86.7%) 129 (83.8%) 0.800
Средно оперативно време (min±SD) 40.4±11.2 52.8±18.9 0.001
Среден болничен престой (дни±SD) 2.1±0.2 2.3±0.7 0.183
Постоперативен дренаж (n, %)

•	 Stent JJ
•	 уретерален катетър 

7 (23.3%)
13 (43.3%)

89 (57.8%)
55 (35.7%)

<0.001

Допълнителни процедури (n, %) 
•	 Second-look RIRS
•	 Stent JJ
•	 Екстракция на стент 

0 (0%)
1 (3.3%)

8 (26.6%)

1 (0.6%)
5 (3.2%)

94 (61.3%)
<0.001

Интраоперативни усложнения (n, %) 
•	 Перфорация на кухинната системa
•	 Хеморагия

0 (0%)
0 (0%)

1 (0.6%)
1 (0.6%)

0.821

Постоперативни усложнения (n, %) 
•	 Фебрилитет 
•	 Бъбречна колика 
•	 Хематурия

2 (6.7%)
1 (3.3%)
0 (0%)

9 (5.8%)
11 (7.1%)
1 (0.6%)

0.845
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без UAS, респективно. При мултивариационен ана-
лиз, размерът на конкремента е единственият фак-
тор, влияещ върху ефективността на fURS (р=0.016). 
Подобни резултати докладват и Traxer et al. в рамките 
на CROES Global URS Study [9]. В мета-анализ на Huang 
et al., включващ 8 проучвания и 3127 fURS процеду-
ри, приложението на UAS не е свързано с повишена 
ефективност (OR = 0.83, 95% CI 0.52±1.33, P = 0.45) [12]. 
Авторите не установяват сигнификантна разлика и в 
оперативното време (MD = 4.09, 95% CI -15.08±23.26, 
P = 0.68) и времето на хоспитализация (MD = -0.13, 
95% CI -0.32±0.06, P = 0.18). В настоящето проучване 
също не установихме сигнификантна разлика в ефек-
тивността на fURS в зависимост от приложението на 
UAS, както и във времето на хоспитализация. Опера-
тивното време в нашето проучване е сигнификантно 
по-дълго в групата, при която е приложен UAS, но 
тази разлика вероятно е свързана със сигнификант-
но по-големия размер на конкрементите в тази група 
пациенти. 

Важен аспект на приложението на UAS при fURS 
е влиянието му върху интра- и постоперативните 
усложнения от процедурата. Въвеждането на UAS е 
свързано с намаляване на интралуменното налягане 
в кухинната система на бъбрека и подобрен дренаж 
на иригационната течност, което теоретично нама-
лява риска от постоперативни септични усложнения 
[1-5]. От друга страна използването на UAS при па-
циенти без предварително поставен уретерен стент 
за пасивна дилатация на уретера, както и по-голям 
размер на UAS  е свързано с риск от увреждане на 
стената на уретера чрез директна травма или исхе-
мия [4,5,13]. В проучване на Traxer et al. върху 359 
fURS процедури с приложение на UAS, различна по 
степен лезия на уретерната стена е установена при 
46.5% от пациентите, като при 86.6% е лекостепенна 
[6]. Отсъствието на предоперативно поставен уре-
терен стент е сигнификантен предиктор за високо-
степенни увреждания на стената на уретера в това 
проучване (р<0.0001), като предоперативният стент 
намалява риска от лезия 7 пъти. В рамките на CROES 
Global URS Study Traxer et al. изследват влиянието на 
UAS върху честотата на интра- и постоперативните 
усложнения след fURS [9]. Авторите не установяват 
сигнификантна разлика в честотата на интраопера-
тивни усложнения (5.9% срещу 5.1%), включващи 
перфорация на уретера и кървене. По отношение 

на постоперативните усложнения, пациентите при 
които не е приложен UAS имат по-висока честота на 
постоперативен фебрилитет и уроинфекция (28.6% 
срещу 39.1% и 18.6% срещу 23.9%, респективно). В 
мета-анализ Huang et al. също не установяват сигни-
фикантна разлика в честотата на интраоперативни 
усложнения като перфорация и авулзия на уретера 
и кървене (OR = 1.16, 95% CI 0.81±7.69, P = 0.88) [12]. 
Въпреки това, в този мета-анализ е наблюдавана сиг-
нификантно по-висока честота на постоперативни 
усложнения при приложение на UAS (OR = 1.46, 95% 
CI 1.06±2.00, P = 0.02). Резултатите от нашето проуч-
ване също не показаха разлика в интраоперативните 
усложнения между двете групи пациенти. Въпреки, 
че честотата на постоперативни усложнения беше 
по-висока в групата с UAS, тази разлика не беше сиг-
нификантна (p=0.845).   

Основен лимитиращ фактор на настоящето про-
учване отчитаме е лиспата на рандомизация и при-
ложението на UAS по преценка на оператора. Важни 
фактори, които вероятно имат влияние върху резулта-
тите от проучването са и сигнификантно по-големия 
размер на конкрементите и по-високата честота на 
предоперативно поставен стент JJ в групата с прило-
жен UAS. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящето изследване приложението на UAS 

няма влияние върху ефективността на fURS и не е 
свързано с увеличаване на процента на интра- и по-
стоперативните усложнения, въпреки сигнификантно 
по-големият размер на конкрементите в тази група 
пациенти. 
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