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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Технологичният напредък в ендоурологията доведе до разши-
ряване на показанията на fURS при конкременти в бъбрека и уретера. Уретералният 
шафт за достъп (UAS) беше въведен в клиничната практика за улесняване на ендос-
копския достъп до горния уринарен тракт, намаляване на интрареналното налягане 
по време на работа и екстракция на фрагменти. Целта на настоящето прочуване е да 
се анализира влиянието на UAS върху ефективността и безопасността на флексибил-
ната уретероскопия (fURS) за лечение на конкременти в бъбрека.
Материал и методи: Извърши се анализ на проспективна база данни на 251 по-
следователни пациенти, при които е извършена флексибилна уретерореноскопия за 
лечение на конкременти в бъбрека за периода  Януари 2018 – Ноември 2022 година. 
Пациентите бяха разделени в две групи: група 1 - без приложение на UAS, 21 пациента 
(8.3%) и група 2 – с приложение на UAS, 231 пациента (91.7%). UAS беше прилаган 
по преценка на оператора, като при 3 пациента (1.2%) процедурата е извършена без 
UAS, поради невъзможност за поставянето му. Направи се сравнителен анализ на 
предоперативните характеристики на пациентите, ефективността и безопасността на 
процедурата. 
Резултати: Не се установиха сигнификантни разлики в предоперативните характе-
ристики между двете групи пациенти с изключение на размерите и повърхността на 
конкремента, които бяха сигнификантно по-големи в група 2 (9.6±4.1 срещу 13.8±5.2 
mm; р<0.001 и 68.6±74.2 срещу 128.3±109.3 mm2, p=0.002, съответно). Оператив-
ното време беше сигнификантно по-дълго в група 2 (33.6±12.9 срещу 42.0±12.9 min, 
p=0.005). Ефективността след една процедура и на 3ти следоперативен месец беше 
сходна в двете групи пациенти (95.2% срещу 87%, p=0.486 и 95.2% срещу 88.7%, 
p=0.709, съответно). Честотата на интраоперативни и следоперативни усложнения 
беше по-висока в група 1 (4.8% срещу 0.8%, р=0.011 и 14.3% срещу 12.1%, p=0.062, 
съответно). Мултивариационния регресионен анализ идентифицира повърхността на 
конкремента (р<0.001), броя конкременти (p=0.005) и химичен състав на камъка 
от калциев оксалат монохидрат (р=0.005) като независими предиктори за ефектив-
ността на fURS, но не и приложението на UAS (p=0.580).
Заключение: Резултатите от настоящето проучване показват, че приложението на 
уретерален шафт за достъп няма влияние върху ефективността на флексибилната 
уретероскопия и не е свързано с повишена честота на интра- и постоперативни ус-
ложнения.
Ключови думи: уретерален шафт за достъп, флексибилна уретероскопия

ABSTRACT
Introduction and objective: Improvement in endoscopic technologies have led to expansion 
of flexible ureteroscopy indications in the treatment of renal and ureteral stones. Ureteral 
access sheath (UAS) was introduced in the clinical practice to facilitate the endoscopic access 
into the upper urinary tract, reduce intrarenal pressure during the procedure and to allow the 
extraction of fragments. The objective of this study is to analyze the impact of UAS on the 
efficacy and safety of flexible ureteroscopy (fURS) for the treatment of renal stones.
Material and methods: A prospectively collected database including 251 consecutive 
patients treated with fURS between January 2018 and November 2022 was analyzed. 
Patients were divided into two groups: group 1 – without UAS, 21 patients (8.3%) and 
group 2 – with UAS, 231 patients (91.7%). UAS was used at surgeon’s discretion and 3 
patients (1.2%) underwent a sheathless procedure due to failure of UAS insertion. Data on 
patients’ preoperative characteristic and fURS efficacy and safety were compared. 
Results: There were no statistically significant differences in patients’ preoperative 
characteristics except for stone size and surface, which were significantly larger in group 2 
(9.6±4.1 vs 13.8±5.2 mm; р<0.001 and 68.6±74.2 vs 128.3±109.3 mm2, p=0.002, 
respectively). Operating time was significantly longer in group 2 (33.6±12.9 vs 42.0±12.9 
min, p=0.005). Stone-free rate after single procedure and at 3rd postoperative month 
was similar between groups (95.2% vs 87%, p=0.486 and 95.2% vs 88.7%, p=0.709, 
respectively). The intra- and postoperative complication rates were higher for group 1 (4.8% 
vs 0.8%, р=0.011 and 14.3% vs 12.1%, p=0.062, respectively). Multivariate regression 
model identified stone surface (р<0.001), number of stones (p=0.005) and calcium oxalate 
monohydrate stone composition (р=0.005), but not UAS use (p=0.580), as independent 
predictors for stone-free rate following fURS.
Conclusion: The results of this study suggest that UAS use has no impact on the efficacy 
of fURS and is not associated with increased rate of intra- and postoperative complications.
Key words: ureteral access sheath, flexible ureteroscopy
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ВЪВЕДЕНИЕ
Технологичният напредък във флексибилните уре-

терореноскопи, лазерите и работните инструменти 
през последните години, разшириха показанията за 
приложение на флексибилната уретерореноскопия 
(fURS) за лечение на конкременти в бъбрека [1]. Урете-
ралният шафт за достъп (UAS) е въведен в клиничната 
практика през 1974 г. от Takayasu и Aso за улесняване 
на достъпа до горния уринарен тракт с флексибилен 
ендоскоп [2]. С усъвършенстването на консумативите 
за флексибилна уретероскопия и въвеждането на UAS 
с различни размери и хидрофилно покритие, нарастна 
и приложението му в клиничната практика. Редица 
експериментални и клинични проучвания потвърдиха 
предимствата от приложение на UAS, които включват 
поддържане на ниско интраренално налягане интра-
оперативно, възможност за многократно въвеждане на 
ендоскопа до кухинната система и екстракция на фраг-
менти и поддържане на продължителна иригация и 
добра ендоскопска визуализация [3-6]. Едновременно 
с това се появиха съмнения, че приложението на UAS 
може да е свързано с повишена честота на интраопе-
ративни увреждания и постоперативни стриктури на 
уретера поради размера на UAS и предизвиканите от 
него исхемия и перфорация на уретерната стена [7-10]. 
Все още е дискутабилен и въпросът дали UAS увелича-
ва ефективността на fURS [11,12].

Целта на настоящето прочуване е да се анализира 
влиянието на UAS върху ефективността и безопасност-
та на флексибилната уретероскопия (fURS) за лечение 
на конкременти в бъбрека.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се анализ на проспективна база данни 

на 251 последователни пациенти, при които е извър-
шена флексибилна уретерореноскопия за лечение на 
конкременти в бъбрека за периода  Януари 2018 – Но-
ември 2022 година. Пациентите бяха разделени в две 
групи: група 1 - без приложение на UAS, 21 пациента 
(8.3%) и група 2 – с приложение на UAS, 231 пациента 
(91.7%). UAS беше прилаган по преценка на оператора, 
като при 3 пациента (1.2%) процедурата е извършена 
без UAS, поради невъзможност за поставянето му.

Предоперативното изследване на пациентите 
включваше анамнеза, физикален преглед, лабораторни 
(пълна кръвна картина, биохимичен профил и изслед-
ване на хемостаза) и образни изследвания (ехогра-

фия, компютърна томография). При всички пациенти 
предоперативно беше извършвано микробиологично 
изследване на урокултура антибиограма. Пациентите 
с положителна предоперативна урокултура бяха леку-
вани с предоперативна антибиотична терапия според 
антибиограмата. При пациентите с негативна урокул-
тура беше прилагана предоперативна антибиотична 
профилактика с  цефалоспорин.

Оперативната техника на fURS включваше първона-
чално извършване на семиригидна уретероскопия за 
оценка на анатомията и комплайанса на уретера, като 
решението за поставяне на UAS беше по преценка на 
оператора. След поставяне на работен и осигурителен 
жичен водач в уретера се въвеждаше уретерален шафт 
за достъп 11/13 Fr с хидрофилно покритие. В случаите, 
когато уретерът не позволяваше поставянето на уре-
терален шафт за достъп, флексибилният уретероскоп 
беше въвеждан по работния водач. Литотрипсията на 
конкремента беше извършвана с Holmium:YAG лазер с 
200 μm лазерен светловод. След приключване на про-
цедурата беше поставян уретерален 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 (< 4 мм) на контролното образно изслед-
ване (ехография и обзорна рентгенография) на 1ви и 
3ти следоперативен месец. Оперативното време беше 
изчислявано от момента на позициониране на пациен-
та на операционната маса в положение за операция и 
подготовка на оперативното поле до завършването на 
операцията. Безопасността на методa беше определя-
на по честотата на интра- и постоперативните услож-
нения. 

Сравнителният анализ на данните от двете гру-
пи пациенти се извърши чрез Student t-test, Pearson 
chi-square и Fisher’s exact test при ниво на значимост 
р<0,05. За определяне на предиктивните фактори за 
ефективност на fURS беше приложен мултивариацио-
нен логистичен регресионен модел. Анализите бяха 
извършени със SPSS v.19.0.1.

РЕЗУЛТАТИ
Не се установиха сигнификантни разлики в предо-

перативните характеристики между двете групи паци-
енти, с изключение на размерите и повърхността на 
конкремента, които бяха сигнификантно по-големи в 
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Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите 
Група 1
(n=21)

Група 2
(n=231)

p-value

Средна възраст (години±SD) 51.8±16.5 52.8±13.5 0.729
Среден размер на камъка (mm±SD) 9.6±4.1 13.8±5.2 <0.001
Средна повърхност на камъка (mm2±SD) 68.6±74.2 128.3±109.3 0.002
Единствен бъбрек (n,%) 2 (9.5%) 8 (3.5%) 0.129
Рецидивна уролитиаза (n, %) 5 (23.8%) 61 (26.4%) 0.795
Предоперативен дренаж на бъбрека (n, %)

	y Стент JJ
	y Нефростома

7 (33.3%)
0 (0%)

91 (39.7%)
1 (0.4%)

0.802

Позитивна предоперативна урокултура (n, %) 1 (4.8%) 39 (16.9%) 0.214

Конкремент в долна група чашки (n, %) 7 (33.3%) 80 (34.6%) 0.905
Тип на конкремента (n, %):

	y Солитарен конкремент
	y Множествена литиаза

19 (90.5%)
2 (9.5%)

158 (68.4%)
73 (31.6%)

0.098

Таблица 2. Мултивариационен анализ на предиктивните 
фактори за ефективност на fURS

OR p-value

Повърхност на конкремента 18.955 <0.001 
Локализация в долна група чашки 0.131 0.717
Предоперативен стент 3.532 0.060
UAS 0.306 0.580

Постоперативен стент 1.267 0.260 
Химичен състав от калциев 
оксалат монохидрат

7.952 0.005

Брой конкременти 7.893 0.005

група 2 (9.6±4.1 срещу 13.8±5.2 mm; р<0.001 и 68.6±74.2 
срещу 128.3±109.3 mm2, p=0.002, съответно) (Таблица 
1). 

Оперативното време беше сигнификантно по-дълго 
в група 2 (33.6±12.9 срещу 42.0±12.9 min, p=0.005). Ефек-
тивността след една процедура и на 3ти следоперати-
вен месец беше сходна в двете групи пациенти (95.2% 
срещу 87%, p=0.486 и 95.2% срещу 88.7%, p=0.709, 
съответно). Мултивариационният регресионен мо-
дел показа като неазвисими предиктивни фактори за 
ефективността на fURS повърхността на конкремента 
(р<0.001), броя конкременти (p=0.005) и преобладаващ 
химичен състав на камъка от калциев оксалат монохи-
драт (р=0.005). Приложението на UAS (p=0.580), лока-
лизацията на конкремента в долен каликс (р=0.717), 
наличието на предоперативен (р=0.060) и постопера-
тивен стент (р=0.280) нямаха влияние върху ефектив-
ността на fURS (Таблица 2).

Честотата на интраоперативни и следоператив-
ни усложнения беше по-висока в група 1 (4.8% срещу 
0.8%, р=0.011 и 14.3% срещу 12.1%, p=0.062, съответно) 
(Таблица 3). При нито един пациент не е установена по-
стоперативна стриктура на уретера.

ОБСЪЖДАНЕ
С напредъка в ендоскопските технологии нарастна 

и приложението на fURS за лечение на конкременти в 
бъбрека [1,13]. Въпреки, че fURS е безопасна и ефектив-

на процедура, все още се търсят начини за повиша-
ване на ефективността ù в някои клинични ситуации. 
Остава дискутабилен и въпросът за приложението на 
UAS, въпреки теоретичните му предимства, включващи 
намаляване на интрареналното налягане, възможност 
за многократно въвеждане на уретероскопа до горния 
уринарен тракт и подобрена визуализация от оптими-
зираната иригация [14,15]. Понастоящем няма препо-
ръки относно приложението на UAS, тъй като данните 
от литературата са лимитирани и няма голям брой ран-
домизирани проучвания, потвърждаващи предимства-
та от приложението му [11,14]. Въпреки това, голяма 
част от ендоуролозите прилагат UAS при извършване-
то на fURS за лечение на конкременти в бъбрека [16].
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В настоящето проспективно нерандомизирано 
проучване направихме сравнителен анализ на резул-
татите от fURS, извършена с и без приложение на UAS. 
Въпреки по-големия размер на конкрементите в група 
2, не установихме сигнификантни разлики в ефектив-
ността след една процедура и на 3ти следоперативен 
месец. Тези резултати корелират и с предишни пуб-
ликувани проучвания, показващи, че UAS няма ефект 
върху ефективността на fURS [11,12,17-20]. Traxer et al. 
установяват приложение на UAS в рамките на CROES 
URS Global Study в 67% от 2239 пациенти, подложени на 
fURS [12]. Авторите наблюдават по-ниска ефективност в 
групата, при която е използван UAS (73.9% срещу 82.8%, 
р<0.01). В друго проучване на Lima et al., също не ус-
тановяват сигнификантна разлика в процента на пъл-
но отстраняване на камъка при извършване на fURS 
без (94%) и с приложение на UAS (88%) (р=0.07) [21]. 
Berquet et al. правят ретроспективен анализ на данните 
на 280 пациента, като наблюдават сходна ефективност 
между двете групи на 1ви и 3ти следоперативен ме-
сец (76% за UAS срещу 78%, р=0.88 и 86% срещу 87%, 
р=0.89, респективно) [17]. Проведения мултивариа-
ционен регресионен анализ установява размерът на 
конкремента като единственият независим предиктор 
за пълно отстраняване на конкремента (р=0.016), но не 

и приложението на UAS (p=0.21) [17]. Тези резултати са 
сходни с нашето проучване, в което идентифицирахме 
повърхността на конкремента (р<0.001), броя конкре-
менти (p=0.005) и преобладаващия химичен състав на 
камъка от калциев оксалат монохидрат (р=0.005) като 
независими предиктори за ефективността на fURS, но 
не и приложението на UAS (p=0.580). Липсата на влия-
ние на приложението на UAS върху процента на пълно 
отстраняване на конкремента е потвърдено и в ме-
та-анализ на 7 проучвания, показващ по-висока ефек-
тивност в групата без UAS (OR = 0.62, 95% CI 0.50±0.75, 
p<0.00001) [11]. Тези резултати, обаче, трябва да се ин-
терпретират внимателно, тъй като понастоящем няма 
стандартизирана дефиниция за ефективност на fURS и 
универсален метод за определянето ù. В нашето про-
учване определихме размер на остатъчните фрагменти 
от 4 mm, като граница за ефективността, като стандарт-
но използвахме комбинация от ехография и обзорна 
рентгенография за определянето ù.

Влиянието на UAS върху безопасността на fURS 
също е дискутабилно в съвременната литература. На-
маляването на интрареналното налягане при прило-
жение на UAS е потвърдено в множество експеримен-
тални и клинични проучвания, и, теоретично, намалява 
вероятността за възникване на септични усложнения, 

Таблица 3. Резултати 
Група 1
(n=21)

Група 2
(n=231)

p-value

Ефективност след една процедура (n, %) 20 (95.2%) 201 (87.0%) 0.486
Ефективност на 3ти месец (n,%) 20 (95.2%) 205 (88.7%) 0.709
Средно оперативно време (min±SD) 33.6±12.9 42.0±12.9 0.005
Постоперативен дренаж (n, %)

	y Stent JJ
	y Уретерален катетър

6 (28.6%)
7 (33.3%)

67 (29.0%)
4115 (49.8%)

0.174

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

1 (4.8%)
0 (0%)

6 (28.6%)

1 (0.4%)
10 (4.3%)

67 (29.0%)

0.011

Интраоперативни усложнения (n, %):
	y Перфорация на уретер
	y Кървене 

0 (0%)
1 (4.8%)

1 (0.4%)
1 (0.4%)

0.011

Постоперативни усложнения (n, %) 
	y Фебрилитет 
	y Бъбречна колика
	y Субкапсулен бъбречен хематом
	y Постоперативна хематурия

3 (14.3%)
0 (0%)

2 (9.5%)
1 (4.8%)
0 (0%)

28 (12.1%)
6 (2.6%)

18 (7.8%)
0 (0%)

4 (1.7%)

0.062
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вледствие пиело-тубуларен рефлукс [3-5]. Едновре-
менно с това, приложението на по-големи по размер 
UAS, надхвърлящи нормалния диаметър на уретера, 
създава тревоги относно възникването на увреждания 
на уретера, като перфорация или авулзия, създаващи 
предпоставки за възникване на уретерални стриктури 
в късния постоперативен период [7-9]. В нашето про-
учване не установихме сигнификантна разлика в чес-
тотата на интра- и постоперативни усложнения между 
двете групи пациенти, като не установихме формиране 
на постоперативна стриктура в тази серия пациенти, 
но периодът на проследяване е сравнително кратък, 
за да се диагностицира това усложнение. Traxer et al. 
установяват честота на интраоперативна перфорация 
на уретера от 1.1% при приложение на UAS и 1.2% - без 
UAS в рамките на CROES URS Global Study [12]. Тези дан-
ни корелират с честотата на перфорация на уретера 
от 0.4% в нашата серия пациенти. Bozzini et al. също не 
установява сигнификантни разлики между честотата на 
интраоперативни лезии на уретера при приложението 
на UAS (p=0.11), като не установяват перфорация при 
нито един пациент [22]. 

Berquet et al. не установяват сигнификантни разли-
ки в честотата на постоперативни усложнения между 
групите пациенти, оперирани с и без приложение на 
UAS (12.7% срещу 12.1%, p=0.78) [17]. Тези резулта-
ти са сходни с получените от нас (14.3% срещу 12.1%, 
p=0.062). Честотата на постоперативен фебрилитет в 
нашето проучване беше по-висока в група 2, вероятно 
в корелация и с по-високата честота на предоператив-
на позитивна урокултура в тази група пациенти. Тези 
резултати са сходни и с публикуваните в литература-
та [12,17,19,21]. В проучване на Yitgin et al. честотата на 
постоперативна уроинфекция е еднаква в групите с 
и без приложение на UAS - 8%  (р=0.733) [19]. В друга 
серия пациенти, Bozzini et al. изследват проспективно 
влиянието на UAS върху постоперативните инфекциоз-
ни усложнения след fURS [22]. В това проучване при-
ложението на UAS е асоциирано с по-ниска честота на 
постоперативни инфекции (16.3% срещу 37.1%) и на 
постоперативен фебрилитет (15.2% срещу 32.6%) [22]. 
В друго проучване на Sari et al. също установяват по-
ниска честота на постоперативна уринарна инфекция 
при приложение на UAS (18.4% срещу 30.7%) [18]. Тези 
проценти на септични усложнения са по-високи от до-
кладваните от други автори, както и в нашето проучва-
не, но авторите не предоставят коментар на какво се 

дължи този факт. 
Като лимитиращи фактори на настоящето проучва-

не отчитаме липсата нa рандомизация, неравномерно-
то разпределение на пациенти в двете рамена и разли-
ката в размерите на конкрементите между двете групи. 
Освен това, решението за приложение на UAS е по 
преценка на оператора без стандартизиране на пока-
занията за поставянето му. Трето, липсата на стандарти-
зирано отчитане и класифициране на лезии на уретера 
от приложението на UAS може да е довело до по-нисък 
процент на отчетените интраоперативни усложнения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от настоящето проучване показват, че 

приложението на уретерален шафт за достъп няма 
влияние върху ефективността на флексибилната урете-
роскопия и не е свързано с повишена честота на ин-
тра- и постоперативни усложнения.

БИБЛИОГРАФИЯ:
1.	 Skolarikos A, Neisius A, Petrik A et al., members of the EAU

Guidelines of Urolithiasis Panel. EAU guideline of Urolithiasis. 
Retrieved from https://uroweb.org/guidelines/urolithiasis. 
Accessed November 6th, 2022.

2.	 Takayasu H, Aso Y. Recent development for pyeloureteroscopy:
guide tube method for its introduction into the ureter. J Urol. 
1974 Aug;112(2):176-8. doi: 10.1016/s0022-5347(17)59675-5.

3.	 Jung H, Osther PJ. Intraluminal pressure profiles during flex-
ible ureterorenoscopy. Springerplus. 2015 Jul 24;4:373. doi: 
10.1186/s40064-015-1114-4.

4.	 Auge BK, Pietrow PK, Lallas CD, Raj GV, Santa-Cruz RW, 
Preminger GM. Ureteral access sheath provides protection 
against elevated renal pressures during routine flexible ureter-
oscopic stone manipulation. J Endourol. 2004 Feb;18(1):33-6. 
doi: 10.1089/089277904322836631.

5.	 Landman J, Venkatesh R, Ragab M, Rehman J, Lee DI, Morrissey 
KG, Monga M, Sundaram CP. Comparison of intrarenal pressure
and irrigant flow during percutaneous nephroscopy with an 
indwelling ureteral catheter, ureteral occlusion balloon, and 
ureteral access sheath. Urology. 2002 Oct;60(4):584-7. doi: 
10.1016/s0090-4295(02)01861-7.

6.	 El-Nahas AR, Almousawi S, Alqattan Y, Alqadri IM, Al-Shaiji TF, 
Al-Terki A. Dusting versus fragmentation for renal stones during
flexible ureteroscopy. Arab J Urol. 2019 Apr 26;17(2):138-142. 
doi: 10.1080/2090598X.2019.1601002.

7.	 Traxer O, Thomas A. Prospective evaluation and classification 
of ureteral wall injuries resulting from insertion of a ureteral 
access sheath during retrograde intrarenal surgery. J Urol. 2013



ГОДИНА 10/БРОЙ 2/ НОЕМВРИ 2022 / VOLUME 10/ ISSUE 2/ NOVEMBER 2022

48

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 

ÕÈÐÓÐÃÈß

Feb;189(2):580-4. doi: 10.1016/j.juro.2012.08.197.

8.	 Delvecchio FC, Auge BK, Brizuela RM, Weizer AZ, Silverstein AD,
Lallas CD, Pietrow PK, Albala DM, Preminger GM. Assessment 
of stricture formation with the ureteral access sheath. Urology. 
2003 Mar;61(3):518-22; discussion 522. doi: 10.1016/s0090-
4295(02)02433-0.

9.	 Lildal SK, Sørensen FB, Andreassen KH, Christiansen FE, Jung 
H, Pedersen MR, Osther PJS. Histopathological correlations to
ureteral lesions visualized during ureteroscopy. World J Urol. 
2017 Oct;35(10):1489-1496. doi: 10.1007/s00345-017-2035-3.

10.	 Stern KL, Loftus CJ, Doizi S, Traxer O, Monga M. A Prospective
Study Analyzing the Association Between High-grade Ure-
teral Access Sheath Injuries and the Formation of Ureteral 
Strictures. Urology. 2019 Jun;128:38-41. doi: 10.1016/j.urolo-
gy.2019.02.032.

11.	 Huang J, Zhao Z, AlSmadi JK, Liang X, Zhong F, Zeng T, Wu 
W, Deng T, Lai Y, Liu L, Zeng G, Wu W. Use of the ureteral ac-
cess sheath during ureteroscopy: A systematic review and 
meta-analysis. PLoS One. 2018 Feb 28;13(2):e0193600. doi: 
10.1371/journal.pone.0193600.

12.	 Traxer O, Wendt-Nordahl G, Sodha H, Rassweiler J, Meretyk S, 
Tefekli A, et al. Differences in renal stone treatment and out-
comes for patients treated either with or without the support 
of a ureteral access sheath: The Clinical Research Office of the 
Endourological Society Ureteroscopy Global Study. World J 
Urol. 2015 Dec;33(12):2137-44. doi: 10.1007/s00345-015-1582-
8.

13.	 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. doi: 
10.1089/end.2016.0895.

14.	 De Coninck V, Somani B, Sener ET, Emiliani E, Corrales M, 
Juliebø-Jones P, et al. Ureteral Access Sheaths and Its Use in
the Future: A Comprehensive Update Based on a Literature 
Review. J Clin Med. 2022 Aug 31;11(17):5128. doi: 10.3390/
jcm11175128.

15.	 Wong VK, Aminoltejari K, Almutairi K, Lange D, Chew BH. Con-
troversies associated with ureteral access sheath placement 
during ureteroscopy. Investig Clin Urol. 2020 Sep;61(5):455-463.
doi: 10.4111/icu.20200278.

16.	 Zilberman DE, Lazarovich A, Winkler H, Kleinmann N. Practice 
patterns of ureteral access sheath during ureteroscopy for 
nephrolithiasis: a survey among endourologists worldwide. 
BMC Urol. 2019 Jul 4;19(1):58. doi: 10.1186/s12894-019-0489-x.

17.	 Berquet G, Prunel P, Verhoest G, Mathieu R, Bensalah K. The use
of a ureteral access sheath does not improve stone-free rate 
after ureteroscopy for upper urinary tract stones. World J Urol. 
2014 Feb;32(1):229-32. doi: 10.1007/s00345-013-1181-5.

18.	 Sari S, Cakici MC, Aykac A, Baran O, Selmi V, Karakoyunlu AN. 
Outcomes with ureteral access sheath in retrograde intrarenal 
surgery: a retrospective comparative analysis. Ann Saudi Med. 
2020 Sep-Oct;40(5):382-388. doi: 10.5144/0256-4947.2020.382.

19.	 Yitgin Y, Yitgin E, Verep S, Gasimov K, Tefik T, Karakose A. Is 
Access Sheath Essential for Safety and Effective Retrograde
Intrarenal Stone Surgery? J Coll Physicians Surg Pak. 2021 
Oct;31(10):1202-1206. doi: 10.29271/jcpsp.2021.10.1202.

20. Damar E, Senocak C, Ozbek R, Haberal HB, Sadioglu FE, Yor-
dam M, Bozkurt OF. Does ureteral access sheath affect the
outcomes of retrograde intrarenal surgery: a prospective
study. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2022 Jun;31(5):777-
781. doi: 10.1080/13645706.2021.1941117.

21. Lima A, Reeves T, Geraghty R, Pietropaolo A, Whitehurst
L, Somani BK. Impact of ureteral access sheath on renal
stone treatment: prospective comparative non-ran-
domised outcomes over a 7-year period. World J Urol. 2020
May;38(5):1329-1333. doi: 10.1007/s00345-019-02878-5.

22. Bozzini G, Bevilacqua L, Besana U, Calori A, Pastore A, Rome-
ro Otero J, et al. Ureteral access sheath-related injuries vs.
post-operative infections. Is sheath insertion always need-
ed? A prospective randomized study to understand the
lights and shadows of this practice. Actas Urol Esp (Engl Ed).
2021 Jul 31:S0210-4806(21)00125-X. English, Spanish. doi:
10.1016/j.acuro.2020.11.010.

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

Военномедицинска академия - София
Катедра Урология и нефрология

Бул. “Г. Софийски” 3
София 1606, България

e-mail: dr_petkova@yahoo.com
www.urology-vma.bg

Corresponding author:
Assoc. Prof. Kremena Petkova, MD, PhD
Military Medical Academy of Sofia
Department of Urology and Nephrology
3 “Georgi Sofiiski” blvd.
Sofia 1606, Bulgaria 
e-mail: dr_petkova@yahoo.com
www.urology-vma.bg




