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РЕЗЮМЕ
Въведение: Анатомичните особености на чашките на долния полюс играят важна роля 
при лечението на уролитиазата. Оптималните възможности за лечение на долнополюс-
ни камъни с диаметър под 2 см все още са дискутабилна тема. Екстракорпоралната 
литотрипсия (SWL) е неинвазивен метод, но е възпрепятстван като избор при пациети 
с неблагоприятни фактори за литотрипсия, поради ниската честота на пълно изчиства-
не на конкрементите и значителен процент налагащ повторно лечение. Доказано е, че 
ретроградната интраренална хирургия (RIRS) има висока честота на пълно изчистване 
на конкрементите особено след разработването на съвременните флексибилни ендос-
копи. От друга страна неблагоприятната анатомия и значителни разходи за консумативи 
се явяват ограничаващи фактори за тази техника, както и по-дългото оперативно време 
на работа, особено в случаи с голям размер на камъка,. С миниатюризацията на пер-
кутанния подход и намаляване на морбидитета, минимално инвазивната перкутанна 
нефролитотомия (mini-PNL) е обещаващ метод за лечение на камъни в долния полюс 
като едноетапна процедура. Целта на това проучване е да се изследва ефикасността и 
безопасността на мини-PCNL за лечение на камъни в долнен полюс с размер 1-2 см.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на медицинските досиета на 
54 пациенти с камъни в долния полюс 1-2 см, лекувани в Клиниката по Ендурология и 
ЕКЛ на Военномедицинска академия, София в периода Януари 2020 – Януари 2022 г. При 
всички пациенти беше извършена техниката mini-PNL под спинална анестезия в поло-
жение по корем под рентгенов контрол с размер на шафта 18 Fr, използвайки семириги-
ден нефроскоп и Ho:YAG лазер за литотрипсия. Процентът без остатъчни камъни се оп-
ределя като липса на фрагменти ≥2 mm. Анализирани са данните за предоперативните 
характеристики на пациентите, честотата на пълно изчистване на камъни, оперативните 
времена, интра- и следоперативните усложнения.
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 54,68±11,99 години. Средната по-
върхност на камъните беше 169,02±57,40 мм2, а средната плътност  1112,26±250,47 
HU. Процентът без остатъчни камъни с пълно изчистване след една процедура е 96,3 % 
(52 пациенти). 14,8% от пациентите са имали предоперативна инфекция на пикочните 

ABSTRACT
Introduction: Anatomical features of the lower pole calyces plays an important role in 
the treatment of urolithiasis. The optimal treatment options for lower pole stones with 
a diameter below 2 cm are controversially discussed. Extracorporeal shock wave litho-
tripsy (SWL) is non-invasive, but is hampered by low stone-free rates and a significant 
retreatment rate in patients with unfavourable factors for lithotripsy. Retrograde intrare-
nal surgery (RIRS) has been demonstrated to have high stone-free rates since the devel-
opment of modern flexible endoscopes. But the long operative time in the case of a large 
stone burden, unfavourable anatomy and considerable costs for consumables represent 
limiting factors for this technique. With the miniaturization of percutaneous approach 
and decreasing the morbidity, minimally invasive percutaneous nephrolithotomy (mini-
PCNL) is a promising method for treatment of lower pole stones in one stage procedure. 
The objective of this study is to investigate the efficacy and safety of mini-PCNL for the 
treatment of  lower pole stones 1-2 cm.
Material and methods: The medical records of 54 patients with lower pole kidney 
stones 1-2 cm, treated at the Clinic of Endurology and SWL, Military Medical Academy, 
Sofia between January 2020 to January 2022, were retrospectively reviewed. All patients 
underwent mini-PCNL under spinal anesthesia in prone position with fluoroscopic guid-
ance through 18 Fr sheath using semirigid nephroscope and Ho:YAG laser for lithotripsy. 
Stone-free rate was defined as absence of residual fragments ≥2 mm.  Data on patients’ 
preoperative characterstics, stone-free rates, operating times, intra- and postoperative 
complications were analyzed. 
Results:  Patients mean age was 54,68±11,99 years. Mean stone surface was 
169,02±57,40mm2 and mean CT stone density was 1112,26±250,47 HU. Stone-free 
rate after single procedure was 96,3 % (52 patients). 14,8% of patients had preoperative 
urinary tract infection. Mean operative time was 27,46±12,40 min and mean hospital 
stay - 2,5±1,17 days. The mean Hgb drop was 11.9±15.6 g/l. Lower pole puncture was 
performed in all patients. Two tracts were required in 1 (1,9 %) patient. One patient had 
intraoperative haemorrhage at the end of the procedure. Postoperative complications 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Честотата на бъбречнокаменната болест варира 

между 1% до 20% в световен мащаб [1]. През послед-
ните десетилетия хирургичното лечение на уролити-
азата се промени значително с въвеждането на мини-
мално-инвазивните техники в клиничната практика 
като екстракорпоралната литотрипсия (SWL), урете-
рореноскопията (URS, fURS) и перкутанната нефро-
литотирпсия (PCNL). Лапароскопската, робот-асисти-
рана и отворена хирургия намират приложение само 
в изключително селектирани случаи. Днес, подходът 
при лечението на конкременти в бъбрека се опреде-
ля от множество фактори свъразани с пациента (хаби-
тус, придружаващи заболявания, приемане на антико-
агуланти или други медикаменти), от анатомичните 
особености и налични аномалии в архитектониката 
на колекторната система и функционалното състоя-
ние на бъбрека, от фактори свързани с конкремента 
(размер, брой, локализация, химичен състав) от опита 
и професионалната квалификация на оператора, от 
инструментариума с който той разполага и др.

Все още терапевтичния метод за лечение на кон-
кременти в долна група чашки е под дебат. Според на-
стоящите препоръки на Европейската асоциация по 
Урология (EAU Guidelines) литотрипсията на конкре-
менти до 2 см включва като опция fURS и PCNL в слу-
чаите, когато има неблагоприятни фактори за извърш-
ване на SWL [2]. От друга страна високата ефективност 
на инвазивните методи с ниската честота на усложе-
ния ги направи по-предпочитани техники в много 

от урологичните центрове. Важно е да се подчертае, 
че минимално-инвазивната перкутанна нефролитот-
рипсия (mini-PNL) не е включена в настоящите насоки 
като отделна хирургична техника от стандартната.

SWL е най-малко инвазивният метод за лечение на 
нефролитиаза, обаче е с най-ниска ефективност при 
долно полюсни конкременти за разлика от ендоскоп-
ските процедури [3]. Mini PNL се дефинира като тех-
ника с размер на перкутанен достъп между 14 и 22 Fr 
[2]. Има доказателства, че mini-PNL показва сравнима 
ефективност и безопасност със стандартната техника, 
но с по-ниска честота на кървене, хемотрансфузия, 
болка и продължителност времето на хоспитализа-
ция [4,5]. 

Понастоящем лечението на долно полюсни бъб-
речни камъни е предизвикателство за ендоуролозите 
с противоречив избор на метод за лечение [6]. В на-
правената литературна справка няма точни доказал-
телства кой е оптималния метод за бъбречни камъни 
10-20 мм [7].

Цел на това ретроспективно проучване е да се оце-
ни ефективността и безопасността на mini-PNL при ле-
чение на конкременти в бъбрека с размери 10-20 мм.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се ретроспективно проучване на данни-

те от медицинските досиета на 54 пациенти с бъбреч-
ни конкременти с размер 10-20 mm, лекувани в Кли-
никата по Ендоурология и ЕКЛ, на Катедра урология 
и нефрология на ВМА София, за периода януари 2020 

пътища. Средното оперативно време беше 27,46±12,40 минути, а средният болничен 
престой - 2,5±1,17 дни. Средният спад на хемоглобина е 11,9±15,6 гр/л. Перкутанни-
ят достъп при всички пациенти е извършен през долна група чашки. Два перкутанни 
канала бяха създадени при 1 (1,9 %) пациент. Един пациент имаше интраоперативно 
кървене в края на процедурата. Следоперативни усложнения бяха наблюдавани при 2 
(3,8%) пациенти: следоперативна треска t>38,5o C при 1 пациент (1,9%) и постопера-
тивна AV-фистула при 1 (1,9%) пациент, при който се проведе хемотрансфузия и селек-
тивна емболизация. При 2 пациенти имаше допълнителни процедури: при 1 пациент 
се извърши интубация на уретера със стент JJ и при 1 уретероскопия за литотрипсия на 
фрагменти.
Заключение: Различни фактори играят важна роля при вземане на решение за опти-
мален метод при лечението на долно полюсни конкременти. Резултатите от това проуч-
ване предполагат, че mini-PNL е ефективна и безопасна процедура с висока честота без 
остатъчни камъни след литотрипсия и нисък процент на усложнения при пациенти с 
бъбречни конкременти разположени в долния полюс, неблагоприятни за екстракорпо-
рална литотрипсия и флексибилна уретерореноскопия.
Ключови думи: минимално инвазивна перкутанна нефролитотрипсия, долен бъбре-
чен полюс, уролитиаза

were observed in 2 (3,8 %) patients: postoperative fever t >38.5o C in 1 patient (1,9%) 
and postoperative AV-fistula in 1 (1,9%) patient, who needed hemotransfusion and se-
lective embolization. 2 patients required auxiliary procedures: 1 patient needed stent JJ 
and 1 underwent ureteroscopy for fragments in ureter.
Conclusion: Various factors are important for management of lower pole kidney stones 
and should be taken into consideration, when choosing  the optimal treatment modality. 
The results from this study suggest that mini-PCNL is an effective and safe procedure with 
high stone free rates and low complication rates in patients with lower pole kidney stones 
unfavourable for SWL and RIRS.
Key words: minimally invasive nephrolithotomy, lower pole kidney, urolithiasis 
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г. – януари 2022 г. Ретроспективно се сравниха и ана-
лизираха получените резултати от предоператвните 
и постоперативните характеристики на пациентите, 
ефективността на двата метода и честотата на интра- 
и постоперативни усложнения.

Предоперативни изследвания 
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален статус, оценка на 
предоперативния риск по ASA, лабораторни пока-
затели, характеристика и химичен състав на конкре-
ментите, честота на рецидивна литиаза, ефективност 
след една процедура, усложнения и тяхното лечение, 
средно оперативно време и болничен престой. За 
планиране на оперативния достъп и оценка на бъб-
речната анатомия предоперативно бяха извършени 
ехография и рентгеново контрастно изследване на 
отделителната система (венозна урография и/или 
компютърна томография). Размерите на камъка бяха 
определяни от най-дългия и най-късия диаметър, 
измерен на рентгенологичните изследвания, а при 
множествена литиаза – от сумата на най-големите ди-
аметри.

Оперативна техника 
Техниката на mini-PNL включваше ретроградна 

катетеризация на уретера и ретроградна уретеро-
пиелография (Фиг. 1), пункция на бъбрека под рентге-
нов (Фиг. 2) или ехографски контрол и дилатация на 
нефростомен канал с едностъпков метален дилататор 
15 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) 
(Фиг. 3). Литотрипсията на конкремента се извършва с 
365 μm лазерен светловод и 80/100W Holmium:YAG 
лазер (VersaPulse PowerSuite, Lumenis) (Фиг. 4), като 
фрагментите се евакуират през Amplatz шафта с по-
мощта 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 поставя нефростома 12 Fr, която 
се сваля на първи постоперативен ден. 

Постоперативно проследяване 
За оценка на терапевтичния резултат при всички 

пациенти бяха прилагани образни методи, включ-
ващи трансабдоминална ехография и обзорна рент-

генография на 1ви следоперативен месец. Ефектив-
ността на операцията беше определяна по липсата на 
остатъчни фрагменти от конкрементите или наличи-
ето на остатъчни фрагменти с размери под 2 мм на 
контролното образно изследване. Оперативното вре-
ме беше изчислявано от момента на позициониране 
на пациента на операционната маса в положение за 
операция и подготовка на оперативното поле, до за-
вършването на операцията. Безопасността на метода 
беше определяна по честотата на интра- и постопе-
ративните усложнения. Критерий за постоперативен 
фебрилитет беше наличието на фебрилитет t≥38,5о С 
в постоперативния период, без наличието на диагно-
стични 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 клинични характеристики на 

пациентите са представени в (Таблица 1). При всички 
пациенти беше извършена mini-PNL с един перкута-
нен канал. Демографски, средната възраст на паци-
ентите беше 54,68 ± 11,99 години. Средната плътност 
на конкрементите от извършената предоперативно 
КАТ на абдомен и малък таз беше 1112,26±250,8 HU. 
Средният размер на камъните беше 16,31±3,08 мм. 
При 20,4% от пациентите имахме анамнестични данни 
за рецидивираща уролитиаза. 1 от пациентите беше с 
единствен бъбрек. При 14,8 % от пациентите се доказа 
предоперативна уринарна инфекция от проведената 
урокултура. Ефективността на метода след една про-
цедура беше 96,3% (Таблица 2). При 2 (5,36%) паци-
енти беше извършена tubeless процедура. Средното 
оперативно време беше 27,46±12,4 минути, а средния 
болничен престой 2,5±1,17 дни. Средният спад на 
хемоглобина беше 11.9±15.6 г/л. При 1 пациент със 
следоперативна AV фистула се извърши селективна 
реновазография с емболизация. Постоперативно при 
1 (1,9%) пациент имаше фебрилитет t>38.5o С. При 1 от 
пациентите имаше следоперативна бъбречна колика 
и се извърши уретероскопия. При 2 пациенти се нало-
жи повторна хоспитализация за екстракция на стент 
JJ и SWL на резидуален фрагмент. 
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Фиг. 1 Ретроградна катетеризация на уретера и ретроградна уретеропиелография.
Фиг. 2 Пункция на бъбрека под рентгенов контрл
Фиг. 3 Въведен нефроскоп 12 Fr (Richard Wolf, модел Lahme, Germany) през долна чашка в кухинната система на бъбрек
Фиг. 4 Литотрипсията на конкремента щ с 365 μm лазерен светловод и 80/100W Holmium:YAG лазер (VersaPulse PowerSuite, Lumenis) – ендос-
копски образ

Фиг. 1

Фиг. 3

Фиг. 2

Фиг. 4
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Таблица 1 Предоперативни и демографски 
харатекристики на пациентите

Mini-PCNL

Средна възраст (възраст±SD) 54,68 ± 11,99
BMI (kg/m2±SD) 28,89±3,80
мъж/жена % 57,4/42,6
Предоперативна позитивна урокултура % 14,8 %
Единствен бъбрек (n,%)
•	 Контралатерална нефректомия
•	 Контралатерална афункция

1 (1,9%)
0 (0%)

Рецидивна уролитиаза (n,%) 11 (20,4%)
Средна повърхност на камъка (mm2 ±SD) 169,02±57,4
Средна широчина на камъка (mm ±SD) 12,64±3,01
Средна дължина на камъка (mm ±SD) 16,31±3,08
Среден предоперативен креатинин (µmol/l ±SD) 84,22±22,11
Предоперативен среден хемоглобин (g/l ±SD) 142,22±13,4
ASA class (n, %)
•	 ASA 1 
•	 ASA 2 
•	 ASA 3 

37 (68,5%)
14 (25,9%)

3 (5,6%)
Характеристика на камъка (n,%)
•	 Солитарен конкремент
•	 Множествена литиаза

41 (75,9%)
13 (24,1%)

Guy`s Stone Score (n,%)
•	 Солитарен камък в средната и/или долната 

чашка или бъбречно легенче с нормална 
анатомия

•	 Солитарен камък в горна чашка; 
множествена литиаза при пациенти с 
нормална анатомия; или солитарен камък 
при пациенти с абнормна анатомия

50 (92,6%)

4 (7,4%)

Плътност на камъка (Hounsfield Units) 
(mean±SD)

1112,26±250,8

ОБСЪЖДАНЕ
Съвременните правила за персонализиран под-

ход при лечението на пациенти с камъни в горния 
уринарен тракт налагат да се избере метод за лече-
ние, който да осигури максимална ефективност и 
безопасност, кратък болничен престой и нисък брой 
на необходимост от допълнителни хоспитализации. 
Според Европейската Асоциация по Урология (EAU) 
все още извършването на екстракорпорална литот-
рипсия е първи избор като метод за лечение на не-
усложнени конкременти в бъбрека с размери до 20 
мм при липса на неблагоприятни фактори [2]. При 
изследване ефективността на екстракорпоралната 

литотриписия за солитарни конкременти разполо-
жени е пиелона, тя достига до 80%. При лечението на 
конкременти, разположени в долно полюсни чашки, 
ефективността на метода спада до 50% [8,9,10,]. Зато-
ва при лечението на камъни разположени в долно-
полюсни чашки ендоурологичните методи са за 
предпочитане, поради по-висок процент на пълно 
отстраняване на камъка в една процедура. Избора 
на оперативен метод зависи от много фактори – раз-
мери и химичен състав на конкремента, локализация 
на камъка и анатомични особености на колекторна-
та система, хабитус и придружаващи заболявания на 
пациента, наличен инструментариум и опит на опе-
ратора и др.

Процентът на успех е най-критичният показател, 
който показва ефективността на една оперативна 
техника. Перкутанната нефролитотрипсия (24-30Fr) е 
първи метод на избор при лечението на големи по 
размер и усложнени камъни, осигуряващ по-висок 
процент пълно изчистване на кухинната система от 
конкременти в сравнение с SWL и флексибилната 
уретероскопия (RIRS) [6, 11].

От другата страна стандартната техника е свърза-

Таблица 2 Резултати Mini-PCNL
Пълно изчистване на камъка след една процедура 
(n,%)

52 (96,3%)

Tubeless процедура (n,%) 2 (3,8%)
Допълнителна процедура (n,%)
•	 Stent JJ 
•	 URS 

1 (1,9%)
1 (1,9%)

Средно оперативно време (min ±SD) 27,46±12,4
Радиационна доза (mGy) (mean±SD) 33,79±33,54
Лечение на остатъчни камъни (n,%)
•	 SWL 2 (3,8%)
Среден спад на хемоглобина (g/l) (mean±SD) 11.9±15.6
Постоперативни усложнения (n,%)
•	 фебрилитет t >38.5o C
•	 AV фистула
•	 Бъбречна колика

1 (1,9%)
1 (1,9%)
1 (1,9%)

Лечение на усложненията (n,%)
•	 Медикаментозно лечение
•	 Селективна емболизация

1 (1,9%)
1 (1,9%)

Среден болничен престой (дни ± SD) 2,5±1,17
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на с по-висок процент на усложнения в сравнение с 
SWL и RIRS [12]. Усложненията най-често са интра- и 
постоперативна хеморагия, артериовенозна фисту-
ла или псевдоаневризма, увреждане на съседни 
органи, сепсис, хидроторакс и др. Стремежът за на-
маляване на морбидитета от стандартната техника, 
доведе до конструирането на по-малки по размер 
едноскопи. При създанането на им, Jackman описа 
оперативна техника със създаване на нефростомен 
канал 11 Fr, докато Nagele и сътр. използва 18 Fr, а 
Lahme и сътр. 15 Fr. при приложението на метода при 
възрастни пациенти. Инвазивността на метода, при 
запазване на неговата ефективност, доведе до мини-
тюризация на инструментите и въвеждането на т.нар 
mini-PNL техника. Минимално-инвазивната перку-
танна нефролитотрипсия за първи път е въведена в 
педиатричната практика, за лечение на камъни в бъ-
брека при деца, но много бързо след това започва да 
се прилага успешно и при възрастни [4,12,13].

В нашия център успешно прилагаме, както стан-
дартна перкутанна нефролитотрипсия (25 Ch), така 
и mini-PNL (18 Fr) и micro-PNL all seeing needle (4.8 
Fr). При сравняването на ефективността на mini-PNL 
и стандартна PCNL, не се установява значима разли-
ка [14,15]. При направената литературна справка се 
установява намален риск от кървене, интра- и по-
стоператини усложнения и по-кратък болничен пре-
стой, при използването на инструменти с по-малък 
калибър [13,16].

Ретроградната интраренална хирургия (RIRS), 
спрямо PCNL е приемлива алтернатива за лечение 
на конкременти локализирани в долно полюсни 
чашки. Въпреки качествата на съвременните фле-
ксибилни ендоскопи, лимитиращите фактори за SWL 
при лечение на долно полюсни конкременти, се 
оказват и лимитиращ фактор и за прилагане на RIRS. 
(неблагоприятната бъбречна анатомия – инфунди-
булопелвичен ъгъл <30о и ширина на инфундибулу-
ма <5мм) [17,18,13,19]. Извършването на RIRS е свър-
зано с по-малко и по-леки усложнения в сравнение 
с PCNL. Затова, RIRS се предпочита при пациенти с 
повишен оперативен риск, пациенти с наднормено 
тегло или при пациенти с нарушен коагулацион-
нен статус, при които извършването на перкутанна 
нефролитотрипсия е противопоказно.

В нашето проучване ефекасността от прилагането 
на mini-PNL, при лечението на камъни в долно полюс-

ни чашки с размер 1-2 см, беше 96,3% след една про-
цедура. Davis et al, извършват мета-анализ, оценяващ 
клиничната ефективност и профил на безопасност на 
mini-PNL за лечение на камъни в бъбреци с размери <1 
см и >3,5 см. Тази широка гама от размери на камъните 
и различната им локализация дава висока хетероген-
ност като нарушава сравнителния характер с нашето 
проучване. За да премахнем тази разлика включихме 
проучвания оценяващи само камъни в долно полюсни 
чашки с размер на камъните 1-2 см съвпадащи с нашия 
резултат при употребата на техниката [20].

Няколко автора извършват проучване на ефек-
тивността на mini-PNL при камъни в долна чашка под 
2 см. Kumar et al, включват солитарни рентгенопози-
тивни конкременти 1-2 см със среден размер 13.3± 
1.3 мм [21]. Kurck et al, докладват сходни резултати с 
конкременти с размер 12.6±1.2 мм [22]. В литература-
та са докладвани различни размери на създаване на 
перкутаннен канал с различни начини на дилатация 
и енергиен източник за литотрипсия. Mishra et al, до-
кладват за употребата на шафт с размер 14-18 Fr и из-
ползване на фасциални дилататори. Нефроскопията 
е извършена с нефроскоп (12/14 Fr) с лазерен свет-
ловод за литотрипсия при 70,4 % от случаите, а при 
останалите ултразвукова сонда за литотрипсия [16]. 
Akbulut et al, използват Amplatz дилататори до 18 Fr, 
последвани от нефроскопия с размер на нефроско-
па 17 Fr и лазерна, пневматична или ултразвукова 
фрагментация на конкрементите [23]. В нашата група 
пациенти ние използвахме едностъпков метален ди-
лататор 15 Fr с работен Amplatz шафт с външен диа-
метър 18 Fr, през който се въвежда нефроскоп 12 Fr 
(Richard Wolf, модел Lahme, Germany) и Holmium:YAG 
лазер за литотрипсия при всички пациенти, съглас-
но оперативната техника описана в наши предше-
стващи проучвания на метода [24,25].

Средното оперативно време беше 27,46±12,4 
минути, което беше значително по-късо в сравне-
ние с докаладваното от другите автори Kumar et al., 
(61±1.3 мин.), Mishra et al., (45.2±12.6 мин), Akbulut et 
al. (91.9±37.6 мин) [16,21,23]. Важно е да се уточни, че 
времето при нас е отчетено по време на самата ли-
тотрипсия и евакуацията на фрагментите до поставя-
не на нефростомата, без времето за позициониране 
на пациента и катетеризирането на кухинната систе-
ма на бъбрека.

Tubeless процецура извършихме само при 3,8% 
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от пациентите. Отчитаме сигнификантна разлика 
при tubeless пациентите докладвани от други авто-
ри - Mishra et al. 77.8% (16), Mohamed et al, 80% [26]. 
От друга страна Akbulut et al., в 100% от случаите из-
ползват нефростома за следоперативен дренаж [23].

В нашата серия пациенти отчетохме нисък про-
цент на усложнения - при 1 пациент със следопера-
тивна AV фистула се извърши селективна реновазо-
графия с емболизация, при 1 (1,9%) пациент имаше 
фебрилитет t>38.5o С и при 1 имаше следоперативна 
бъбречна колика, което наложи извършването на 
уретероскопия. При другите автори процентът на 
усложнения беше значително по-висок - Mishra et al., 
11.1% (7.4% треска с фебрилитет и 3.7% перфорация 
на легенчето [16]. При други като Kumar et al., се уста-
новява още по-висок процент на усложения (24.3%) 
[21]. Аkbulut et al., докладват за 29% следоперативни 
усложнения. Независимо от това всички автори са на 
мнение, че този процент е напълно приемлив [23].

При нас средният болничен престой беше 
2,5±1,17 дни, който е съпоставим с този в другите се-
рии пациенти  (Mohamed et al, 2.7± 1.6 дни, Kumar et 
al., 3.1 дни, Mishra et al., 3.2±0.8 дни) [16,21,26]. Най-ве-
роятно ниската честота и усложнения при всички и 
големия брой tubeless процедури дава възможност 
за кратък хоспитализационен период.

Ние докладваме висок процент на пълно из-
чистване на камъка (SFR) 96,3%. Този процент е 
напълно сравним със SFR от другите проучвания 
[13,16,21,22,23].

Настоящото проучване има няколко ограничения. 
То е ретроспективно върху малка група пациенти. 
Бъдещи проспективни рандомизирани проучвания 
върху по-големи групи, ще могат да дадат по-точен 
отговор за предимствата и недостатъците на перку-
танната нефролитотрипсия при лечение на пациен-
ти с бъбречни камъни с тази локализация и размери.

Заключение: Различни фактори играят важна 
роля при вземане на решение за оптимален метод 
при лечението на долно полюсни конкременти. Ре-
зултатите от това проучване предполагат, че mini-
PNL е ефективна и безопасна процедура с висока 
честота без остатъчни камъни след литотрипсия и 
нисък процент на усложнения при пациенти с бъб-
речни конкременти разположени в долния полюс, 
неблагоприятни за екстракорпорална литотрипсия 
и флексибилна уретерореноскопия.
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