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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Напредъкът в ендоскопските технологии доведе до разши-
ряване на показанията за флексибилна уретерореноскопия (fURS) при лечението 
на уролитиаза. Уретерореноскопите за еднократна употреба бяха въведени в кли-
ничната практика за преодоляване на някои от недостатъците на ендоскопите за 
многократна употреба като повреди, контаминация и разходи за ремонт. Целта 
на настоящето проучване е да се направи сравнителен анализ на ефективността 
и безопасността на флексибилната уретерореноскопия (fURS) за лечение на кон-
кременти в бъбрека с флексибилен уретерореноскоп за многократна и еднократна 
употреба.
Материал и методи: Извърши се анализ на проспективна база данни от 122 по-
следователни fURS процедури, извършени в периода Май 2017 – Май 2019 г. При 
79 (64.8%) процедури  е използван флексибилен уретерореноскоп за многократна 
употреба (Olympus, Germany), а при 43 (35.2%) – флексибилен уретерореноскоп 
за еднократна употреба (Uscope Pusen™, Zhuhai, China). Извърши се сравнителен 
анализ на предоперативните характеристики, ефективността и безопасността.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в 
двете групи. Средният размер на конкремента беше 13.3±3.3 mm в групата с ен-
доскопи за еднократна употреба и 14.3±4.8 mm – в групата уретероскопи за мно-
гократна употреба, p=0.215. Уретерален шафт за достъп беше използван, съответ-
но, в 97.7% и 78.5%, p=0.004. Ефективността след една процедура беше сравнима 
между двете групи пациенти - 86.0% срещу 89.9%, p=0.526. Постоперативно беше 
поставен stent JJ в 41.9% от пациентите, оперирани с ендоскоп за еднократна упо-
треба и в 43.0% в групата с уретероскоп за многократна употреба (p=0.984). Не се 
установиха сигнификантни разлики в безопасността между двете групи пациенти 
(16.3% срещу 11.4%, p=0.445). Най-честото усложнение в групата с уретероскоп за 

ABSTRACT
Introduction and objective: Improvement in endoscopic technologies has 
led to expansion of flexible ureteroscopy (fURS) indications in the treatment of 
renal and ureteral stones. Single-use flexible ureteroscopes were introduced in 
clinical practice in an effort to overcome some of the disadvantages of reusable 
ureteroscopes such as endoscope damage, cross contamination and repair costs. 
The objective of this study is to compare the efficacy and safety of fURS with single-
use and reusable ureteroscope.
Material and methods: A prospectively collected database of 122 consecu-
tive fURS procedures carried out between May 2017 and May 2019 was analyzed. 
79 (64.8%) procedures were performed with reusable flexible ureterorenoscope 
(Olympus, Germany) and 43 (35.2%) – with single-use flexible ureterorenoscope 
(Uscope, Pusen™). Preoperative characteristics, efficacy and safety were compared 
between groups. 
Results: Patients’ preoperative characteristics were comparable between groups. 
Mean stone size was 13.3±3.3 mm for the single-use fURS group and 14.3±4.8 
mm for the reusable fURS group, p=0.215. Ureteral access sheath was used in 
97.7% in the single-use fURS group and in 78.5% in the reusable fURS group, 
p=0.004. Stone-free rate after single procedure was comparable between groups 
(86.0% vs 89.9%, p=0.526). Postoperative stent JJ was placed in 41.9% of the sin-
gle-use fURS procedures and in 43.0% of the reusable fURS procedures (p=0.984). 
Postoperative complication rates didn’t differ significantly between groups (16.3% 
vs 11.4%, p=0.445). Most common complication in the single-use fURS group was 
renal colic in 7 patients (16.3%). The rate of postoperative fever was higher in the 
reusable fURS group (0% vs 7.6%; p=0.064).
Conclusion: The results of this study suggest that fURS performed with both 

ВЪВЕДЕНИЕ
Напредъкът в ендоскопските и лазерните техноло-

гии през последното десетилетие позволиха разши-
ряване на показанията за приложение на флексибил-
на уретерореноскопия за лечение на заболяванията 
на горния уринарен тракт [1,2]. Съвременните фле-
ксибилни уретерореноскопи за многократна упо-
треба с малък калибър, активна и пасивна флексия и 
дигитален образ, дават възможност за достигане до 
цялата кухинна система на бъбрека. Въпреки тези тех-
нологични подобрения, обаче, сериозен недостатък 
на тези ендоскопи е податливостта им към уврежда-
ния интраоперативно и в процеса на стерилизация, 
както и високата цена за ремонт и закупуване на нов 
ендоскоп [3-5]. Поради тези причини през послед-
ните години бяха въведени в клиничната практика 
флексибилните ендоскопи за ендократна употреба в 
опит да се намалят разходите свързани с процедура-
та и да се редуцира риска от възникване на септични 
усложнения поради неефективна стерилизация на 
инструмента, без да се компрометира ефективността 
на лечението [6-8].

Целта на настоящето проучване е да се направи 
сравнителен анализ на ефективността и безопасност-
та на флексибилната уретерореноскопия (fURS) за ле-
чение на конкременти в бъбрека с флексибилен уре-
терореноскоп за многократна и еднократна употреба.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се анализ на проспективна база данни 

от 122 последователни fURS процедури, извършени в 
периода Май 2017 – Май 2019 г. При 79 (64.8%) проце-
дури  е използван флексибилен уретерореноскоп за 
многократна употреба (Olympus, Germany), а при 43 

(35.2%) – флексибилен уретерореноскоп за еднокра-
тна употреба (Uscope Pusen™, Zhuhai Pusen Medical 
Technology Co, Ltd., Zhuhai, China).

Предоперативното изследване на пациентите 
включваше анамнеза, физикален преглед, лабора-
торни (пълна кръвна картина, биохимичен профил 
и изследване на хемостаза) и образни изследвания 
(ехография, компютърна томография). При всички 
пациенти предоперативно беше извършвано микро-
биологично изследване на урокутура с антибиограма. 
При наличие на предоперативна уроинфекция беше 
прилагано антибиотично лечение според антибио-
грама предоперативно. Предоперативната антибио-
тична профилактика беше извършвана с втора гене-
рация цефалоспорин.

Оперативната техника включваше първоначално 
извършване на ретроградна уретеропиелография 
или семиригидна уретероскопия за оценка на анато-
мията и комплайанса на уретера. Флексибилният уре-
терореноскоп беше въвеждан през предварително 
поставен уретерален шафт за достъп 11/13 Fr, а при 
невъзможност за поставянето му – по работен водач. 
Литотрипсията на конкремента беше извършвана с 
Holmium:YAG лазер с 220 μm лазерен светловод. След 
приключване на процедурата беше поставян урете-
рален стент по преценка на оператора.

Ефективността на операцията беше определяна 
по липсата на остатъчни фрагменти от конкременти-
те или наличието на клинично незначими остатъчни 
фрагменти (< 5 мм) на контролното образно изследва-
не. Оперативното време беше изчислявано от момен-
та на позициониране на пациента на операционната 
маса в положение за операция и подготовка на опе-
ративното поле до завършването на операцията. Без-

еднократна употреба беше бъбречна колика при 7 пациенти (16.3%). Честотата на 
постоперативен фебрилитет беше по-висока в групата с ендоскоп за многократна 
употреба (0% срещу 7.6%; p=0.064).
Заключение: Резултатите от това проучване показват, че ефективността на 
флексибилната уретерореноскопия за лечение на уролитиаза с приложение на 
ендоскоспи за еднократна и многократна употреба са със сравнима ефективност и 
безопасност. Ендоскопите за еднократна употреба имат предимството на по-ниска 
честота на постоперативен фебрилитет при сравнима честота на постоперативни 
усложнения.

Ключови думи: ретроградна интраренална хирургия, уретерореноскопия, 
уролитиаза, ендоурология

single-use and reusable flexible ureteroscopes is effective and safe procedure for 
the treatment of renal stones. Although overall complication rates were similar, 
single-use fURS had the advantage of lower postoperative fever rate.

Key words: retrograde intrarenal surgery, ureterorenoscopy, urolithiasis, endourology
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опасността на методa беше определяна по честотата 
на интра- и постоперативните усложнения. Критерий 
за постоперативен фебрилитет беше наличието на 
телесна температура ≥ 38.5°С в първите 24 часа по-
стоперативно. 

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.19.0.1.

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациентите 

бяха сравними в двете групи (Таблица 1). 
Не се установиха сигнификантни разлики в ефек-

тивността и безопасността между двете групи паци-
енти (Таблица 2). Уретерален шафт за достъп беше 
използван сигнификантно по-често в групата с уре-
тероскоп за еднократна употреба (p=0.004). Най-чес-
тото усложнение в групата с ендоскоп за еднократна 
употреба беше бъбречна колика - 7 пациенти (16.3%), 
а в групата с ендоскоп за многократна употреба – по-
стоперативен фебрилитет (0% срещу 7.6%; p=0.064). 
Всички операции с ендоскоп за еднократна употре-
ба бяха извършени без необходимост от от  употреба 
на стандартен флексибилен уретерореноскоп. От на-
правените 79 процедури с ендоскоп за многократна 
употреба, всички бяха извършени без необходимост 
от използване на втори ендоскоп. За периода на из-
следването се наложи еднократен ремонт на флекси-
билния ендоскоп поради увреждане на механизма на 
флексия. 

ОБСЪЖДАНЕ
С нарастващата честота на уролитиаза в световен 

мащаб и съвременните технологични възможности на 
флексибилните уретерореноскопи и лазери, се уве-
личава броя процедури на ретроградна интраренал-
на хирургия за лечение на уролитиаза. Съвременните 
дигитални ендоскопи осигуряват отлична видимост и 
достъп до цялата кухинна система на бъбрека. Основ-
ният им недостатък е високата цена за закупуване на 
ендоскопа и податливостта им към повреди, особено 
в центрове с малък клиничен опит във флексибилна-
та уретерореноскопия, което води до допълнителни 
икономически разходи за ремонт [9-12]. Друга сери-
озна слабост е възможността за контаминация поради 
неефективна стерилизация на малкия работен канал, 

което може да доведе до повишена честота на по-
стоперативни уроинфекции и сепсис [13,14]. Всички 
тези фактори доведоха до въвеждането в клиничната 
практика на дигиталните флексибилни ендоскопи за 
еднократна употреба, които показаха сравними със 
стандартните ендоскопи образ, маневреност и фле-
ксибилност не само върху модели, но и в клинични 
проучвания [6,7,15,16]. 

В настоящето проучване направихме сравните-
лен анализ на флексибилна уретерореноскопия с 
ендоскопи за еднократна и многократна употреба. 
При всички пациенти процедурата беше извършена 
успешно, като не установихме сигнификантни разли-
ки в безопасността и ефективността. Предимство на 
ендоскопите за еднократна употреба беше по-ниска-
та честота на постоперативен фебрилитет (р=0.064). 
Тези резултати са сравними с докладваните в лите-
ратурата [16,17,18]. Salvado et al. анализират ефектив-
ността и безопасността на приложението на ендоскоп 
за еднократна употреба в серия от 71 пациенти [16]. 
Авторите установяват ефективност от 95.2%, като са 
наблюдавани 2 усложнения, свързани с уретералния 
шафт за достъп. В сравнително проучване на Mager et 
al. авторите докладват сравнима ефективност (81 с/у 
87%) и безопасност (7% с/у 17%), оперативно време 
(76.2 ± 46.8 с/у 76.8 ± 40.2 min), време на флуроскопия 
(3.83 ± 3.15 с/у 3.93 ± 4.43 min) и икономически разхо-
ди за процедурите [19]. 

Usawachintachit et al. сравняват приложението на 
ендоскоп за еднократна употреба с уретерореноскоп 
за многократна употреба при 180 пациенти [18]. Пре-
доперативните характеристики на двете групи па-
циенти са сравними, като не се установяват сигни-
фикантни разлики в ефективността и безопасността. 
Интересен факт е по-краткото оперативно време в 
групата с уретерореноскоп за еднократна употреба. 
Повреда на ендоскопа е установена при 4.4% от па-
циентите, оперирани с еднократен ендоскоп и 7.7% 
от тези с уретерореноскоп за многократна употре-
ба. Davis et al. правят мета-анализ на 11 проучвания, 
включващи 466 пациенти и също установяват сравни-
ми резултати между двете групи пациенти -  ефектив-
ност 77.8% срещу 68.5%, p = 0.76 и усложнения 15.3% 
срещу 15.0% p  =  0.3) при среден размер на конкре-
мента 1.36 ± 0.2 срещу 1.34 ± 0.18 cm (p = 0.93) [17]. 

	 Като лимитиращ фактор на настоящето проуч-
ване отчитаме липсата на анализ на икономическата 

Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите 
Уретероскоп за 

еднократна употреба
(n=43)

Уретероскоп за 
многократна употреба

(n=79)

p-value

Средна възраст (години±SD) 50.0±14.8 52.0±13.3 0.449
Среден размер на камъка (mm±SD) 13.3±3.3 14.3±4.8 0.215
Средна повърхност на камъка (mm2±SD) 110.2±46.6 128.9±87.6 0.196
Единствен бъбрек (n,%) 1 (2.3%) 3 (3.8%) 0.558
Рецидивна уролитиаза (n, %) 7 (16.3%) 17 (21.5%) 0.328
Предоперативен дренаж на бъбрека (n, %)

	y Стент JJ
	y Нефростома

11 (26.2%)
0 (0%)

21 (26.9%)
2 (2.6%)

0.570

Тип конкременти (n, %) 
	y Солитарен конкремент
	y Множествена литиаза
	y Инкомплетен коралиформен камък

36 (83.7%)
7 (16.3%)

0 (0%)

54 (68.4%)
23 (29.1%)

2 (2.5%)

0.146

Конкремент в долна група чашки (n, %) 15 (34.9%) 25(31.6%) 0.163

Таблица 2. Резултати 
Уретероскоп за 

еднократна употреба
(n=43)

Уретероскоп за 
многократна употреба

(n=79)

p-value

Ефективност (n, %) 37 (86.0%) 71 (89.9%) 0.526
Средно оперативно време (min±SD) 44.6±11.3 42.1±11.1 0.229
Уретерален шафт за достъп (n,%) 42 (97.7%) 62 (78.5%) 0.004
Постоперативен дренаж (n, %)

	y Stent JJ
	y Уретерален катетър

18 (41.9%)
23 (53.5%)

34 (43.0%)
41 (51.9%)

0.984

Допълнителни процедури (n, %) 
	y Stent JJ
	y SWL
	y Екстракция на Stent JJ 

3 (7.0%)
2 (4.7%)

21 (48.8%)

0 (0%)
3 (3.8%)

35 (44.3%)

0.386

Постоперативни усложнения (n, %) 
	y Фебрилитет 
	y Бъбречна колика

7 (16.3%)
0 (0%)

7 (16.3%)

9 (11.4%)
6 (7.6%)
3 (3.8%)

0.445

ефективност от приложението на ендоскопи за едно-
кратна употреба. Въпреки това, считаме, че приложе-
нието уретероскопи за еднократна употреба в център 
за лечение на уролитиазата има някои предимства 
като намаляване на риска от повреда на дигиталните 
ендоскопи за многократна употреба в клинични си-
туации като остър инфундибулопелвичен ъгъл, голям 

размер на конкремента, предоперативни уроинфек-
ции или оператори в началото на кривата на обуче-
ние.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от това проучване показват, че ефек-

тивността на флексибилната уретерореноскопия за 
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лечение на уролитиаза с приложение на ендоскоспи 
за еднократна и многократна употреба са със срав-
нима ефективност и безопасност. Ендоскопите за ед-
нократна употреба имат предимството на по-ниска 
честота на постоперативен фебрилитет при сравнима 
честота на постоперативни усложнения.

КНИГОПИС:
1.	 Türk C, Neisius A, Petrik A, et al. members of the European 

Association of Urology (EAU) Guidelines Office. Guidelines on 
Urolithiasis. Arnhem, The Netherlands: European Association 
of Urology, 2018

2.	 Geraghty RM, Jones P, Somani BK. Worldwide Trends of Uri-
nary Stone Disease Treatment Over the Last Two Decades: A 
Systematic Review. J Endourol. 2017 Jun;31(6):547-556

3.	 Somani BK, Al-Qahtani SM, de Medina SD, et al. Outcomes 
of flexible ureterorenoscopy and laser fragmentation for 
renal stones: Comparison between digital and conventional 
ureteroscope. Urology. 2013;82:1017-9. doi: 10.1016/j. urolo-
gy.2013.07.017. 

4.	 Monga M, Best S, Venkatesh R, et al. Durability of flexible 
ureteroscopes: A randomized, prospective study. J Urol 2006; 
176:137–141.

5.	 Landman J, Lee DI, Lee C, Monga M. Evaluation of overall 
costs of currently available small flexible ureteroscopes. Urol-
ogy. 2003 Aug;62(2):218-22.

6.	 Proietti S, Dragos L, Molina W, et al. Comparison of new sin-
gle-use digital flexible ureteroscope versus non disposable 
fiber optic and digital ureteroscope in a cadaveric model. J 
Endourol 2016;30:655–659.

7.	 Marchini GS, Batagello CA, Monga M et al. In Vitro Evaluation 
of Single-Use Digital Flexible Ureteroscopes: A Practical Com-
parison for a Patient-Centered Approach. J Endourol. 2018 
Mar;32(3):184-191

8.	 Doizi S, Kamphuis G, Giusti G et al. First clinical evaluation of a 
new single-use flexible ureteroscope (LithoVue™): a European 
prospective multicentric feasibility study. World J Urol. 2017 
May;35(5):809-818.

9.	 Del Santo K, Audouin M, Ouzaid I, et al. Evaluation of the op-
erating results and costs associated with the implementation 

of a flexibleureteroscopy activity within a university hospital 
center. Prog Urol.2017; 27: 375-380.

10.	 Kramolowsky E, McDowell Z, Moore B, et al. Cost Analysis of 
Flexible Ureteroscope Repairs: Evaluation of 655 Procedures 
in a Community-Based Practice. J Endourol. 2016; 30: 254-
256.

11.	 Monga M, Best S, Venkatesh R, Ames C, Lee C, Kuskowski M, 
et al. Durability of flexible ureteroscopes: a randomized, pro-
spective study. JUrol. 2006 Jul;176(1):137-41.

12.	 Carey RI, Gomez CS, Maurici G, Lynne CM, Leveillee RJ, Bird 
VG. Frequency of ureteroscope damage seen at a tertiary care 
center. J Urol. 2006 Aug;176(2):607-10; discussion 610.

13.	 Ofstead CL, Heymann OL, Quick MR, Johnson EA, Eiland JE, 
Wetzler HP. The effectiveness of sterilization for flexible uret-
eroscopes: A real-world study. Am J Infect Control. 2017 Aug 
1;45(8):888-895.

14.	 Chang CL, Su LH, Lu CM, Tai FT, Huang YC, Chang KK. Out-
break of ertapenem-resistant Enterobacter cloacae urinary 
tract infections due to a contaminated ureteroscope. J Hosp 
Infect. 2013 Oct;85(2):118-24.

15.	 Marchini GS, Torricelli FCM, Monga M et al. Single-use 
versus reusable flexible ureteroscopes: a comprehensive 
cost-analysis decision model. Rev Med (São Paulo). 2018 May-
June;97(3):323-33.

16.	 Salvadó JA, Olivares R, Cabello JM, Cabello R, Moreno S, 
Pfeifer J, Román C, Velasco A. Retrograde intrarenal surgery 
using the single - use flexible ureteroscope Uscope 3022 
(Pusen™): evaluation of clinical results. Cent European J Urol. 
2018;71(2):202-207. doi: 10.5173/ceju.2018.1653. Epub 2018 
Mar 23.

17.	 Davis NF, Quinlan MR, Browne C, et al. Single-use flexible 
ureteropyeloscopy: a systematic review. World J Urol. 2018 
Apr;36(4):529-536.

18.	 Usawachintachit M, Isaacson DS, Taguchi K, Tzou DT, Hsi 
RS, Sherer BA, Stoller ML, Chi T.A Prospective Case-Control 
Study Comparing LithoVue, a Single-Use, Flexible Disposable 
Ureteroscope, with Flexible, Reusable Fiber-Optic Uretero-
scopes. J Endourol. 2017 May;31(5):468-475. doi: 10.1089/
end.2017.0027. Epub 2017 Mar 13.

19.	 Mager R, Kurosch M, Höfner T, Frees S, Haferkamp A, Neisius 
A. Clinical outcomes and costs of reusable and single-use 
flexible ureterorenoscopes: a prospective cohort study. Uro-
lithiasis. 2018 Nov;46(6):587-593.

Адрес за кореспонденция:
Доц. Кремена Петкова, д.м.

Военномедицинска академия - София
Катедра Урология и нефрология

Клиника Ендоурология и ЕКЛ
Бул. „Г. Софийски“ 3

София 1606
e-mail: kremena.petkova@vma.bg

Adress for correspondence:
Assoc. prof. Kremena Petkova, PhD
Military Medical Academy - Sofia
Department of Urology and Nephrology
Clinic of Endourology and SWL
3, Georgi Sofiiski blvd.
1606 Sofia
e-mail: kremena.petkova@vma.

Ретроградна интраренална хирургия (RIRS):  
„Дъстинг“ и спонтанна елиминация  или 
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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Технологичният напредък в ендоурологията доведе до на-
растване на приложението и разширяване на показанията  на  ретроградната ин-
траренална хирургия (RIRS) при лечение на конкременти в горния уринарен тракт. 
Различните видове техники на литотрипсия на конкременти в бъбрека включват  
„фрагментация” на камъка и  екстракция чрез кошничка на по-големите фрагмен-
ти или „дъстинг” – разпрашаване на камъка до много малки фрагменти, които се 
оставят на спонтанна елиминация (<1–2 mm). Целта на нашето проучване е да 
направим ретроспективен сравнителен анализ на  ефективността  и безопасността 
на двата метода за литотрипсия на камъни в кухинната система на бъбрека. 
Материал и методи: Извършихме ретроспективен анализ на данните на 197 
последователни пациента, при които е извършен RIRS по повод  конкременти лока-
лизирани в кухинната система на бъбрека. Пациентите бяха лекувани в Клиниката 
по ендоурология и ЕКЛ на Военномедицинска академия, София, за периода от м. 
януари 2018 до м. януари 2020 година. При 118 (59,9%) от тях беше  използвана 
техника  „дъстинг” за литотрипсия, а при останалите 78  (40.1%) пациента беше 
използвана техника на фрагментация и екстракция с кошничка на фрагментите. 
Ретроспективно се сравниха предоперативните характеристики на пациентите, 
ефективността на двете техники, оперативното време, вида и честотата на постопе-
ративните усложнения.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними 
в двете групи с изключение на средния размер на конкрементите (104.4 mm2 за  
„дъстинг” групата и  171.8 mm2 за групата с фрагментация и екстракция с кош-
ничка. ; p<0.001) и по-високия BMI за групата с фрагментация (25.93 срещу 24.97; 
p<0.022.)  Сигнификатна разлика се установява и в ефективността след една 
процедура при „дъстинг” групата – 83,5% и 91,5% за групата с фрагментация (p 
< 0.158). Средното оперативно време беше сигнификантно по-дълго за група-

ABSTRACT
Introduction and objective: The technological advances in endurology have led to 
increased application and widening of the indications for retrograde intrarenal surgery 
(RIRS) during treatment of stones in the upper urinary tract. The various types of lith-
otripsy techniques for calculus in the kidney include „fragmentation“ of the stone and 
extraction with basket of larger fragments or „dusting“ – breaking the stone to very small 
fragments that are left for spontaneous elimination (<1-2 mm). The objective of our 
study is to perform a retrospective comparative analysis of the efficiency and safety of the 
two methods for lithotripsy for renal stones.
Materials and methods: We performed a retrospective analysis of data from 197 
consecutive patients who underwent RIRS for renal stones. The patients were treated at 
Clinic of Endourology and SWL Department of Urology and Nephrology Military Medical 
Academy of Sofia, from January 2018 to January 2020. In 118 (59.9%) of these patients, 
the „dusting” technique for lithotripsy was used, and in the remaining 78 (40.1%) pa-
tients the technique of fragmentation and extraction with a basket was used. The preop-
erative characteristics of the patients, the effectiveness of the two techniques, the opera-
tive time, the type and the frequency of the postoperative complications were compared 
retrospectively.
Results: Patients preoperative characteristics were comparable in the two groups except 
for the mean stone size (104.4 mm2 for the „dusting“ group and 171.8 mm2 for the 
fragmentation and extraction group with basket; p <0.001) and the higher BMI for the 
fragmentation group (25.93 vs. 24.97; p <0.022.). Significant difference was also found 
in the efficiency (after one procedure) in the „dusting“ group - 83.5% and 91.5% for the 
fragmentation group (p <0.158). The mean operative time was significantly longer for 
the fragmentation and extraction with basket group - 55.34 min. versus 42.45 min. for 
the „dusting“ group (p <0.001). The comparative safety analysis found significant dif-
ferences in the occurrence of intra- and postoperative complications between the two 




