
1

Endourology and Minimally Invasive Surgery

ЕНДОУРОЛОГИЯ И  
MИНИМАЛНО ИНВАЗИВНА 
	   ХИРУРГИЯ

ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ
SUPPLEMENT

15-ти Симпозиум  
Ендоурология и минимално 
инвазивна хирургия

ПРОГРАМА / РЕЗЮМЕТА

PROGRAMM/ ABSTRACTS

25-26  април/April 2025 
Sofia,  Bulgaria

15 th Meeting Endourology 
and Minimally Invasive 

Surgery
Списание „Ендоурология и минимално инвазивна 
хирургия“ е включено в Национален референтен списък 
на научно рецензирани издания на Национален център 
за информация и документация (НАЦИД) под № 125 и е 
достъпно в електронен вариант на адрес: www.jemis.org
The journal “Endourology and Minimally Invasive Surgery” is 
included in the National Reference List of Scientifically Peer-
Reviewed Publications of the National Center for Information 
and Documentation (NACID) under No. 125 and is available in 
open access on www.jemis.org

ГОДИНА 13/ ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ 1  
АПРИЛ 2025
VOLUME 13/ SUPPLEMENT 1 
APRIL 2025
ISSN 1314-846X (PRINT)
ISSN 2815-3235 (ONLINE)
DOI: https://www.doi.org/10.57045/jemis
www.jemis.org



2



Endourology and Minimally Invasive Surgery

ЕНДОУРОЛОГИЯ И  
MИНИМАЛНО ИНВАЗИВНА 
	       ХИРУРГИЯ

ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ
SUPPLEMENT

ISSN 1314-846X (Print)
ISSN 2815-3235 (Online)
www.jemis.org

София 1606  
ул. „Георги Софийски“ 3
www.jemis.org   
jemis@vma.bg 
tel.: +359 2 922 5208 
fax: +359 2 851 7094

ГОДИНА 13 / ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ  1 
АПРИЛ 2025
VOLUME 13 / SUPPLEMENT 1   
APRIL 2025

СЪДЪРЖАНИЕ/SUMMARY
Програма/Program 

Модерирана постер сесия/ Moderated poster session

Резюмета/Abstracts



ГОДИНА 13/ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ 1 / АПРИЛ 2025   VOLUME 13/SUPPLEMENT 1 / APRIL 2025

4

ENDOUROLOGY AND  
 MINIMALLY INVASIVE  
  SURGERY

ЕDITOR –IN CHIEF
Iliya Saltirov, Sofia 
EDITORS
Ventcislav Mutafchiyski, Sofia 
Krum Katzarov, Sofia 
Nikola Vladov, Sofia
BOARD EDITORAL
Alberto Budia Alba, Spain
Alberto Trichieri, Italy
Andras Hoznek, France
Andreas Skolarikos, Greece
Атанас Калайджиев, България
Athansius Papatsoris, Greece
Branimir Penev, United Kingdom
Vasil Mihailov, Bulgaria
Vencislav Tzvetkov, Bulgaria
Guohua Zeng, P.R. China
Daniela Petrova, Bulgaria
Deyan Yordanov, Bulgaria
Dimitar Mladenov, Bulgaria
Dragoslav Bashich, R. Serbia
Evgeni Belokonski, Bulgaria
Jenia Vasileva, Austria
Ivelin Takorov, Bulgaria
Kaloyan Davidov, Bulgaria
Kemal Sarica, Turkiye
Kirien Kyosev, Bulgaria
Kremena Petkova, Bulgaria
Kuzman Girov, Bulgaria
Lachesar Voynov, Bulgaria
Marcos Cepeda, Spain
Michael Straub, Germany
Miroslav  Lilov, Bulgaria
Nedelcho Tsachev, Bulgaria
Nikolay Petrov, Bulgaria
Orlin Savov, Germany
Ognyan Gatcev, Bulgaria
Petrisor Geavlete, Roumania
Petar Petrov, Bulgaria
Plamen Ivanow, Bulgaria
Simon Choong, United Kingdom 
Stylianos Giannakoppoulos, Greece
Sotir Stavridis, R.N.Macedonia
Stefan Kovachev, Bulgaria
Juan Antonio Galan, Spain
Tseko Petkov, Bulgaria
ASSISTANT EDITORS
Konstantin Hristov, Bulgaria
Viktoria Todorova, Bulgaria

ГЛАВЕН  РЕДАКТОР
Илия Салтиров, България

РЕДАКТОРИ
Венцислав Мутафчийски, България

Крум Кацаров, България 
Никола Владов, България

РЕДАКЦИОННА КОЛЕГИЯ
Алберто Будиа Алба, Испания

Алберто Тричиери, Италия
Андрас Хознек, Франция

Андреас Сколарикос, Гърция
Атанас Калайджиев, България

Атанасиус Папатцорис, Гърция
Бранимир Пенев, Великобритания

Васил Михайлов, България
Венцислав Цветков, България

Гуохуа Зенг, Китай
Даниела Петрова, България

Деян Йорданов, България
Димитър  Младенов, България

Драгослав Башич, Република Сърбия
Евгени Белоконски, България

Женя Василева, Австрия
Ивелин Такоров, България
Калоян Давидов, България

Кемал Сарика, Турция
Кириен Кьосев, България

Кремена Петкова, България
Кузман Гиров, България

Лъчезар Войнов, България
Маркос Цепеда, Испания
Майкъл Страуб, Германия

Мирослав Лилов, България
Неделчо Цачев, България

Николай Петров, България 
Орлин Савов, Германия
Огнян Гъцев, България

Петризор Геавлете, Румъния
Петър Петров, България

 Пламен Иванов, България
Саймън Чоонг, Великобритания

Стилианос Гианнакопоулос, Гърция
Сотир Савридис,Република Северна Македония

Стефан Ковачев, България
Хуан Антонио Галан, Испания

Цеко Петков, България
АСИСТЕНТ РЕДАКТОРИ

Константин Христов, България
Виктория Тодорова, България 



5

Dear esteemed colleagues and friends, 

On behalf of the Organizing committee we would like to welcome 
you to the 15th Meeting Endourology and Minimally Invasive 
Surgery, which will take place on 25-26 April 2025 in Sofia, Bulgaria. 
The 15th in a row meeting aims to offer an up-to-date insight on 
modern diagnostic and therapeutic techniques in endourology and 
is organized by Military Medical Academy-Sofia with the support 
and endorsement of Endourology Academy (EA), Experts in Stone 
Disease (ESD), the International Alliance of Urolithiasis (IAU), the 
South-Eastern Group for Urolithiasis Research (SEGUR), and Urology 
in Emerging countries (U-Merge). 

The scientific programme of the meeting will focus on state-of-the-
art lectures, debates and live-surgery sessions delivered by a distin-
guished and internationally renowned faculty, giving the opportu-
nity to the participants to update their knowledge on endourology 
and stone disease. The delegates will have the opportunity to pres-
ent their own work during the moderated poster and video session. 

The 15th in a row meeting “Endourology and Minimally Invasive 
Surgery” is expected to become once again a meeting point for 
urologists and young doctors working in the field of minimally inva-
sive urology and interested in mastering the art of Endourology and 
exchanging professional ideas and experience in a friendly atmos-
phere.  

Prof. Ventsislav 
Mutafchiyski
Honorary Chairman of the 
Organizing Committee

Prof. Iliya 
Saltirov 
Chairman of the  
Organizing Committee
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THE MEETING IS ORGANIZED BY:

MILITARY MEDICAL ACADEMY –  SOFIA

ENDOUROLOGY FOUNDATION

 WITH THE SUPPORT AND ENDORSEMENT OF:

ENDOUROLOGY ACADEMY (EA)

EXPERTS IN STONE DISEASE (ESD)

INTERNATIONAL ALLIANCE OF UROLITHIASIS (IAU)

SOUTH-EASTERN EUROPEAN GROUP FOR UROLITHIASIS 
RESEARCH (SEGUR)

UROLOGY IN EMERGING COUNTRIES (U-MERGE)

ЕНДОУРОЛОГИЯ И  
MИНИМАЛНО ИНВАЗИВНА 
 ХИРУРГИЯ
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SCIENTIFIC PROGRAMME

SCIENTIFIC PROGRAMME

25 April 2025 (Friday)

08. 30  WELCOME AND INTRODUCTION; V. Mutafchiyski, I. Saltirov, K. Sarica

08. 40-08. 50 40 years PCNL at Military Medical Academy I. Saltirov

08. 50-10. 40 SESSION I: Stone surgery
Moderators: K. Davidoff,  
S. Giannakopoulos

08. 40-09. 40 OR 1: Standard PCNL 26 Fr in prone position I. Saltirov, K. Sarica, V. Todorova

09. 40-10. 40 OR 2: Mini ECIRS in supine position M. Cepeda, O. Gatsev, K. Hristov

10. 40-11. 00 COFFEE BREAK

11. 00-11. 20 State-of-the-art lecture

The place of PCNL in the era of RIRS with active 
aspiration

I. Saltirov

11. 20-13. 00 SESSION II: Stone surgery Moderators: K. Davidoff, C. Kiremit

11. 20-12. 10
OR 1: RIRS with FANS, Holmium laser with Moses  
and 6. 3 Fr scope

S. Choong, V. Todorova

12. 10-13. 00 OR 2: RIRS with FANS and TFL S. Giannakopoulos, K. Hristov

13. 00-13. 20 State-of-the-art lecture

Management of 20-30 mm renal stones - increasing 
competition between RIRS and mini PNL in the light  
of the new game changers

K. Sarica

13. 20-14. 00 LUNCH BREAK

14. 00-15. 30  SESSION III: Stone surgery Moderators: K. Sarica, O. Gatsev

14. 00-14. 45 OR 1: Mini PNL 18 Fr in prone position I. Saltirov V. Todorova

14. 45-15. 30 OR 2: Mini PNL 18 Fr in supine position M. Cepeda, K. Hristov

15. 30-15. 50  COFFEE BREAK

15. 50-17. 05 SESSION IV: What’s new in endourology? Moderators: D. Balbay, J. A. Galan

15. 50-16. 05
 Negative pressure in RIRS - is it the start of new era in 
endourology?

K. Petkova
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16. 05-16. 20 FANS versus DISS: how to optimize outcomes? C. Kiremit

16. 20-16. 35
Management of impacted upper ureteral stones: how 
can the new technologies optimize outcomes?

O. Gatsev

16. 35-16. 50
Simultaneous bilateral approach for endoscopic 
lithotripsy

S. Giannakopoulos

16. 50-17. 05 IAU guidelines on PCNL S. Choong

17. 05-18. 10
SESSION V: Medical treatment of stone disease, 
infections

Moderators: D. Petrova, K. 
Stamatelou

17. 05-17. 20 
CaOx stones: treatment recommendations before and 
after surgery 

 D. Petrova

17. 20-17. 35
Management of patients with rare stones: the 
nephrologists’ perspective 

 K. Stamatelou

17. 35-17. 50 Predicting postoperative UTI/sepsis in stone surgery J. A. Galan

17. 50-18. 05 Medical expulsive therapy for ureteral stones K. Hristov

26 April 2025 (Saturday)

08. 30-09. 00 SESSION I: Stone Surgery Moderators: S. Choong, I. Saltirov

08. 30-08. 45 SMP vs RIRS with FANS: Where is the limit?  G. Zeng

08. 45-09. 00
Residual fragments in RIRS – is it a real problem in the 
era of FANS 

V. Gauhar

09. 00-09. 15
 The new technologies in RIRS: implications on pediatric 
stone surgery

M. Straub

09. 15-11. 20 SESSION II: Live surgery Moderators: J. A. Galan, O. Savov

09. 15-10. 15 OR 1: HoLEP B. Penev, K. Petkova, K. Hristov

10. 15-11. 20 OR 2: MiLEP M. Sofer, O. Gatsev, K. Hristov

11. 20-11. 40 COFFEE BREAK

11. 40-12. 10 SESSION III: AEEP

11. 40-11. 55 AEEP: does the surgical technique matter? B. Penev

11. 55-12. 10
Post AEEP incontinence and what we know about the 
external sphincter? 

M. Sofer
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SCIENTIFIC PROGRAMME

12. 10-12. 30 SIMPOSIUM ASTELLAS PHARMA

12. 30-13. 30 LUNCH BREAK

13. 30-16. 00 SESSION IV: PCa diagnosis Moderators: K. Davidoff, I. Saltirov

13. 30-13. 45
MRT/US fusion prostate biopsy in the diagnosis  
of PCa TBC

13. 45-15. 45 LIVE SURGERY

OR 1: BK System - MRI/US fusion prostate biopsy O. Gatsev, V. Todorova

OR2 : ExactVu micro-ultrasound system targeted 
prostate biopsy 

K. Petkova. K. Hristov

15. 45-16. 00 The role of PSMA-PET in Pca diagnosis and treatment O. Savov

16. 00-16. 30 SESSION V: PCa treatment Moderators: B. Penev, M. Sofer

16. 00-16. 15 Robot-assisted radical prostatectomy: How I do it Di Gu

16. 15-16. 30 Robot-assisted radical prostatectomy: How I do it D. Balbay

16. 30-16. 50 COFFEE BREAK

16. 50-17. 05 Robot-assisted radical prostatectomy: How I do it M. Cepeda

17. 05-17. 20 Robot-assisted radical prostatectomy: How I do it K. Davidoff

17. 20-17. 30 CONCLUSION AND FAREWELL



ГОДИНА 13/ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ 1 / АПРИЛ 2025   VOLUME 13/SUPPLEMENT 1 / APRIL 2025

10

ENDOUROLOGY AND  
 MINIMALLY INVASIVE  
  SURGERY

СЪДЪРЖАНИЕ/ CONNTENT

501. 
Лапароскопска едностранна LOOP стома 
при дете с рефлуксен мегауретер на 
единствен бъбрек и задни уретрални клапи

Ив. Ал. Георгиев, С. Андреев, Е. Атанасов, С. 
Андреев, М. Цанев

МБАЛ „ВИТА“, Отделение по урология, София

Laparoscopic LOOP ureterocutaneostomy 
diversion in a child with reflux megaureter of 
solitary kidney and posterior urethral valves 
(PUV)

Iv. Al. Georgiev, S. Andreev, E. Atanasov, S. Andreev, M. 
Tsanev

“VITA“ Hospital, Urology Department, Sofia

502. 
Лапароскопска терминолатерална 
уретеро-уретероанастомоза при дете с 
ектопичен уретер на ляв двоен бъбрек с 
хидроуретеронефроза на горен полюс

Е. Атанасов, Ив. Ал. Георгиев, С. Андреев, М. Цанев

МБАЛ „ВИТА“, Отделение по урология при деца, София

Laparoscopic terminolateral ipsilateral 
uretero-uretero anastomosis in a child with 
ureteral ectopy of duplex kidney and upper 
pole hydronephrosis
E. Atanasov, Iv. Al. Georgiev, S. Andreev, M. Tsanev

“VITA“ Hospital, Urology Department, Sofia

503.
 Лапароскопско лечение на 
везикоуретероренален рефлукс (ВУР) по 
Лиш-Грегоар при деца

С. Андреев, Е. Атанасов, Ив. Ал. Георгиев, М. Цанев

МБАЛ „ВИТА“, Отделение по урология при деца, София
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Laparoscopic treatment of vesicoureterorenal 
reflux (VUR) using Lich-Gregoir technique in 
pediatric patients
S. Andreev, E. Atanasov, Iv. Al. Georgiev, M. Tsanev

Urology Department, MHAT „VITA“, Sofia

504. 
Ендоскопско лечение на 
везикоуретероренален рефлукс (ВУР) при 
деца

М. Цанев, Е. Атанасов, С. Андреев, Ив. Ал. Георгиев

МБАЛ „ВИТА“, Отделение по урология при деца, София

Endoscopic treatment of vesicoureterorenal 
reflux (VUR) in children

M. Tsanev, E. Atanasov, S. Andreev, Iv. Al. Georgiev

Urology Department, MHAT „VITA“, Sofia

505. 
Лапароскопска и робот-асистирана 
пиелопластика при деца – съвети и трикове

Е. Атанасов, С. Андреев, Ив. Ал. Георгиев, М. Цанев

МБАЛ „ВИТА“, Отделение по урология при деца, София

Laparoscopic and robot-assisted pyeloplasty 
in children – tips and tricks

E. Atanasov, S. Andreev, Iv. Al. Georgiev, M. Tsanev

Urology Department, MHAT „VITA“, Sofia
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Comparison of minimally invasive 
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retrograde intrarenal surgery with flexible 
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(FANS) in the management of impacted 
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O. Gatsev, V. Todorova, K. Hristov, K. Petkova, D. Petrova, 
I. Saltirov
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Урологична хирургия и ендоурология / Urological Surgery and Endourology
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501

Лапароскопска едностранна  LOOP стома при 
дете с рефлуксен мегауретер на единствен 
бъбрек и задни уретрални клапи

Ив.Ал.Георгиев, С.Андреев, Е.Атанасов, С.Андреев, 
М.Цанев

МБАЛ „ВИТА“ , Отделение по урология, София

ВЪВЕДЕНИЕ: Задните уретрални клапи е вроде-
но състояние, при което се наблюдава обструк-
тивна мембрана в задната уретра  и се проявява 
с наличие на екстремна дилатация на горните 
пикочни пътища. Наличието на задни уретрални 
клапи се среща в 1 на 5000 – 12,500 живородени 
деца. Въпреки правилният лечебен подход зад-
ните уретрални клапи могат да доведат до бъб-
речна недостатъчност при една трета от случаи-
те.
ЦЕЛИ: Представяме клиничен случай на дете с 
левостранен рефлуксен мегауретер, задни уре-
трални клапи и хипоплазия на десния бъбрек, 
при което се извърши лапароскопски ниска, ед-
ностранна уретерокутанеостома - LOOP техника 
и предимствата й в конкретния случай. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: На 1 месечна възраст 
детето е диагностицирано със задни уретрални 
клапи, дилатация на горни пикочни пътища и 
хипоплазия на десен бъбрек, поради което е из-
вършена резекция на задните уретрални клапи. 
При последващото ехографско проследяване се 
намира персиситиране на мегауретер и хидро-
нефроза вляво, съчетано с рецидивиращи уро-
инфекции. Извършиха се DTPA и МЦГ доказващи 
обструктивна уропатия рефлукс на левият бъб-
рек и хипоплазия на десният бъбрек. От извър-
шената цистотонометрия се откриха данни за по-
вишен тонус на пикочният мехур и лабораторни 
данни за повишени стойности на серумните кре-
атинин и урея. Лапароскопски се извърши ниска 
уретерокутанеостома - LOOP техника в ляво.

ABSTRACTS

Laparoscopic LOOP Ureterocutaneostomy  
diversion in a child with reflux megaureter of 
solitary kidney and posterior urethral valves (PUV)

Iv. Al. Georgiev, S. Andreev, E. Atanasov, S. Andreev, 
 M.Tsanev

“VITA“ Hospital, Urology Department, Sofia

INTRODUCTION: Posterior urethral valves is con-
genital anomaly, which is performing with ob-
structive membranes in the posterior urethrae 
and it is shown with extreme dilatation of upper 
urine tract . The frequency of PUV is 1 in 5000-
12,500 live born child. Despite optimal treatment 
of PUV almost one third of the patients may have 
renal insufficiency.
OBJECTIVES: To present case report of child with 
reflux megaureter at left side, posterior urethral 
valves, right renal hypoplasia. In this case we per-
formed LAP low LOOP ureterocutaneostomy at 
the same side as surgical treatment in and bene-
fits of the technic.
MATHERIALS AND METHODS: On 1 month age 
the child is diagnosed with PUV, bilateral dilata-
tion of upper urine tract and right renal hypopla-
sia, after that is performed resection of the PUV. 
The postoperative ultrasound show persisting of 
the left hydronephrosis and megaureter and re-
duction of right kidney size. After that results we 
perform DTPA scan and voiding cystourethrogra-
phy with results of persisting obstructive uropa-
thy of left side and right renal hypoplasia. Also we 
found Reflux VUR in the left side.We performed 
cystotonometry with elevated tonus of the blad-
der and lab results og high level of serum creati-
nin and urea. Persisting uroinfections and imag-
ing resulst motivate us to perform LAP Low LOOP 
ureterocutaneostomy.
RESULTS: No intra- and postoperative compli-
cations were observed. Serum level of creatinin 
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РЕЗУЛТАТИ: Не се наблюдаваха интра- и по-
стоперативни усложнения. Серумните нива на 
креатинин  и  урея се нормализираха след 6 месе-
ца. При контролните образни изслседвания след 
6 месеца се видяха повишаване на функцията на 
левият бъбрек и подобряване на тонуса на леви-
ят уретер.
ОБСЪЖДАНЕ: Правилните диагностичен подход 
и постоперативно проследяване на пациенти със 
задни уретрални клапи е важно за дългосрочните 
резултати. Използването на ниска уретерокута-
неостома при описаният случай на едностранен 
рефлуксен мегауретер, намира своето приложе-
ние, поради по-малката травматичност на лапа-
роскопската процедур и запазването на урете-
ро-везикалната съединение, което е от ключово 
значение за добър постоперативен резултат.

ЛИТЕРАТУРНА СПРАВКА:
1.Atwell JD. Posterior urethral valves in the British Isles: a 

multicenter B.A.P.S. review. J Pediatr Surg, 1983. 18(1):
p. 70-4.
2. Casale AJ. Early ureteral surgery for posterior urethral 

valves. Urol Clin North Am, 1990. 17(2): p. 361-72
3.Heikkila J, et al. Long-term risk of end stage renal disease 

in patients with posterior urethral valves. J Urol, 2011.
186(6): p. 2392-6.
4. Reinberg Y, et al. Influence of initial therapy on progres-

sion of renal failure and body growth in children with 
posterior urethral valves. J Urol, 1992. 148(2 Pt 2): p. 
532-3.

5. Smith GH, et al. The long-term outcome of posterior 
urethral valves treated with primary valve ablation and 
observation. J Urol, 1996. 155(5): p. 1730-4.

6. Dorit E Zilberman et al. Long-Term Urinary Bladder Func-
tion Following Unilateral Refluxing Low Loop Cutane-

ous Ureterostomy, 2012

and urea became in normal levels aftre 6 months. 
When we perform control imaging studies after 6 
months, we find that left kidney has increase his 
function.
DISCUSSION: The corectiont and postoperative 
follow up in patients with PUV are very import-
ant for long term results. Using of LOOP technic 
in this case of one side reflux megaureter is pro-
priate, because of less surgical trauma and saving 
the ureterovesical junction, which is important for 
good postoperative results.

REFERENCES:
1.Atwell JD. Posterior urethral valves in the British Isles: a 

multicenter B.A.P.S. review. J Pediatr Surg, 1983. 18(1): 
p. 70-4.

2. Casale AJ. Early ureteral surgery for posterior urethral 
valves. Urol Clin North Am, 1990. 17(2): p. 361-72

3.Heikkila J, et al. Long-term risk of end stage renal dis-
ease in patients with posterior urethral valves. J Urol, 
2011. 186(6): p. 2392-6.

4. Reinberg Y, et al. Influence of initial therapy on pro-
gression of renal failure and body growth in children 
with posterior urethral valves. J Urol, 1992. 148(2 Pt 
2): p. 532-3.

5. Smith GH, et al. The long-term outcome of posterior 
urethral valves treated with primary valve ablation 
and observation. J Urol, 1996. 155(5): p. 1730-4.

6. Dorit E Zilberman et al. Long-Term Urinary Bladder 
Function Following Unilateral Refluxing Low Loop 
Cutaneous Ureterostomy, 2012
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Лапароскопска терминолатерална уретеро-
уретеро анастомоза при дете с ектопичен 
уретер на ляв двойнодренажен бъбрек с 
хидроуретеронефроза на горен полюс

Е.Атанасов , Ив.Ал.Георгиев , С.Андреев , М.Цанев 

МБАЛ „ВИТА“ , Отделение по урология при деца, София

ВЪВЕДЕНИЕ: Ектопичният уретер е състояние, 
при което уретера, завършва на различно място от 
тригонума на пикочния мехур. Среща се при 1 на 
4000 от полпулацията, като при жените се среща 2 
до 3 пъти по-често. В 80% , жените с ектопичен уре-
тер имат двойнодренажна система, като в 80% от 
тях той дренира горния полюс. В 69%  ектопичния 
уретер се влива в шийката на пикочния мехур или 
уретрата, а в 31% във влагалището. При мъжете в 
задната уретра – 57%, семенни мехурчета – 33%, 
вас деференс – 10%. Той може да бъде обструкти-
вен и да причинява хидроуретеронефроза на еди-
ния бъбречен полюс или необструктивен - често 
рефлуксен, водещ до уроинфекции. Чест симтом 
при жените е инконтиненция на урина. 
ЦЕЛ: Представяне на лапароскопско лечение на 
11 г. момиче с двойнодренажна система в ляво с 
ектопичен уретер и хидроуретеронефроза на гор-
ния полюс на бъбрека. Извърши се лапароскоп-
ска трансперитонеална терминолатерална урете-
ро-уретеро анастомоза.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: На 1 годишна възраст 
при детето случайно е установена задръжка на 
урина в горния полюс на левия бъбрек, което е 
проследявано с годините от нефролог само с ул-
тразвук, като състоянието не е доуточнено, пора-
ди липса на особена симптоматика. При настоящ-
ия преглед ехографски се установи, че паренхима 
на горния полюс на левия бъбрек е силно изтънен 
в сравнение с предходни изследвания. Аномалия-
та се верифицира след провеждане на KT-урогра-
фия, цистоскопия, РПГ и МЦГ. Детето не е имало 
уроинфекции или инконтиненция на урина, но съ-
общава за периодични болки в лява лумбална об-
ласт. Посредством цистоскопия се интубира уре-
тера в пикочния мехур, дрениращ долния полюс 

Laparoscopic terminolateral ipsilateral  
uretero-uretero anastomosis in child with urine 
ureteral ectopy of duplex kidney and urine 
incontinence

E. Atanasov , Iv. Al. Georgiev , S. Andreev , M. Tsanev 

VITA“ Hospital, Urology Department, Sofia

INTRODUCTION: An ectopic ureter is an anom-
aly in which the ureter has a non-orthotopic dis-
tal insertion (not in the bladder trigonum). It has 
incidence of 1:4000, and it is two to three times 
more frequent in women. 80% of women with an 
ectopic ureter have a duplex kidney, and in 80% 
of the cases the ectopic ureter originates form the 
upper pole. In 69% of the cases the ectopic ureter 
has an insertion in the bladder neck or in the ure-
thra, in 31% in the vagina. In men – the insertion 
is in the posterior urethra - 57%, seminal vesicles 
- 33%, vas deferens - 10%. The ectopic ureter can 
be obstructive and therefore cause hydrouretero-
nephrosis of the kidney pole or non-obstructive 
- often refluxing, causing urinary tract infections. 
A common symptom in women is urinary incon-
tinence.
OBJECTIVE: Presentation of laparoscopic treat-
ment of an eleven-year-old girl with a left duplex 
kidney with ectopic ureter and hydroureterone-
phrosis of the upper pole. A terminolateral ipsilat-
eral uretero-uretero anastomosis was performed.
MATERIALS AND METHODS: At the age of one 
upper pole hydronephrosis was found during rou-
tine US examination. No further diagnostic evalu-
ation was done, because of the lack of symptoms, 
the child was followed up only by US by a nephrol-
ogist. Currently, ultrasound revealed loss of paren-
chymal tissue of the upper pole of the left kidney 
in comparison to previous studies. The anatomy 
and functionality of the urinary tract were exam-
ined using CT Urography, Systoscopy, RPG and 
VCUG. We started with a cystoscopy - a glide wire 
and a JJ stent 6CH/24cm were introduced into the 
ureter draining the lower pole of the duplex kid-
ney (the JJ stent had a magnetic end (Magnetic 
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на бъбрека с хидрофилен водач и стент с отворен 
връх тип JJ 6 Ch/24см, с магнитен край (Magnetic 
Black-Star), заложи се уретрален катетър. По-
средтвом три порта от  5 мм , оптика – 30 градуса, 
трансперитонеално се отпрепарира ектопичния 
уретер в ляво на нивото на илиячните съдове и се 
резицира дисталната му част, близо до нивото на 
шийката на пикочния мехур,  локализира се нор-
малния уретер и се извърши терминолатерална 
уретеро-уретеро анастомоза с продължителен 
шев с 5-0 монофиламентен конец (Monocril) и 13 
мм игла, като се препозиционира под визуален 
контрол JJ стента в ектопичния уретер, дрениращ 
горния полюс. Уретралният катетър остана следо-
перативно 24 часа.
РЕЗУЛТАТИ: Не се наблюдаваха интра- и постопе-
ративни усложнения. Не се наложи поставяне на 
дрен. Оперативното време беше 270 мин. Вътре-
болничния престой беше 4 дни. Свалянето на JJ 
стента се извърши на 6 седмица посредством ка-
тетър с магнитен край. Контролна ехография се 
извърши на първия месец след сваляне на JJ стен-
та.
ОБСЪЖДАНЕ: Ектопичният уретер е рядка и по-
някога трудна за диагностициране аномалия на 
уро-гениталната система, чиито симтоми зави-
сят от мястото, кедето е локализиран уретера и 
от пола на детето. За нея трябва да се мисли при 
инконтиненция на урината с нормално урофлоу, 
рецидивиращи уроинфекци, дисплазия или хи-
дронефроза на горния бъбречен полюс, лумбал-
на болка. Лапароскопското лечение в тези случаи 
води до скъсяване на вътреболничния престой, 
минимална травматичност, отличен естетичен ре-
зултат и по- малка болка в следоперативния пери-
од.
ЛИТЕРАТУРНА СПРАВКА: 
1.Biles MJ, Finkelstein JB, Silva MV, Lambert SM, Casale P. 

Innovation in robotics and pediatric urology: robotic 
ureteroureterostomy for duplex systems with uret-
eral ectopia. J Endourol. (2016) 30:1041–8. 10.1089/
end.2015.0645

2. The Kelalis-King-Belman, Textbook of Klinical Pediatric 
Urology, sixth edition, chapter autor - Michael A Keating, 
p.631

Black-Star), a urethral catheter was inserted. Using 
three 5 mm ports, a 30-degree camera, the ectop-
ic ureter on the left side was dissected transperi-
toneally at the level of the iliac vessels. The distal 
part was cut off  to the level of the bladder neck, 
the normal ureter was located and terminolateral 
uretero-uretero anastomosis was performed with 
a running 5-0 monofilament suture (Monocril) ( 
13 mm needle). Repositioning of the JJ stent in 
the ectopic ureter, draining the upper pole, was 
done under visual control. The urethral catheter 
was kept postoperatively for 24 hours.
RESULTS: No intra- and postoperative complica-
tions were observed. No draining tubes were re-
quired. The operative time was 270 minutes. The 
hospital stay was 4 days. Removal of the JJ stent 
was performed after 6 weeks using a magnetic 
end catheter. Control ultrasound was performed 
in the first month after removal of the JJ stent.
DISCUSSION: The ectopic ureter is a rare and 
sometimes difficult to diagnose. The symptoms 
depend on the insertion of the ureter and the sex 
of the child. One should consider the possibility of 
its presence in case of urinary incontinence (drib-
bling) with normal uroflow, recurrent urinary tract 
infections, dysplasia or hydronephrosis of the up-
per renal pole, lumbar pain. Laparoscopic treat-
ment in these cases leads to a shortening of the 
hospital stay, minimal trauma, excellent aesthetic 
result and less pain in the postoperative period.

LITERATURE REFERENCE:
Biles MJ, Finkelstein JB, Silva MV, Lambert SM, Casale P. 

Innovation in robotics and pediatric urology: robotic 
ureteroureterostomy for duplex systems with uret-
eral ectopia. J Endourol. (2016) 30: 1041–8. 10.1089 / 
end.2015.0645

 The Kelalis-King-Belman, Textbook of Klinical Pediatric 
Urology, sixth edition, chapter autor - Michael A 
Keating, p.631
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Лапароскопско лечение на 
везикоуретероренален рефлукс (ВУР) по  
Лиш-Грегоар при деца

С. Андреев, Е. Атанасов, Ив. Ал. Георгиев, М. Цанев 

МБАЛ „ВИТА“ , Отделение по урология при деца, София

ВЪВЕДЕНИЕ: Везикоуретерореналният Рефлукс 
(ВУР) е една от най-честите вродени урологични 
аномалии с честота около 1%. Има различни опе-
ративни методи, които се прилагат при децата 
нуждаещи се от оперативно лечение – ендоскоп-
ски методи, отворени оперативни интервенции, 
лапароскопски и роботизирани методи. Лапаро-
скопската реимплантация по Лиш- Грегоар е тех-
ника, която дава добри резултати с ниска честота 
на следоперативните усложнения, малък болни-
чен престой и по-малка травматичност. 
ЦЕЛ: Целта на настоящата презентация е да пред-
ставим извършената техника и началните резул-
тати от проведените три лапароскопски реим-
плантаци по Лиш-Грегоар. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: От месец юни до месец 
декември 2024 година оперирахме 5 деца с вези-
коуретероренален Рефлукс, четири от които с ед-
ностранен рефлукс и едно с двустранен. Средна-
та възраст на оперираните пациенти е 3 години. 
РЕЗУЛТАТИ: При pette деца се извърши лапаро-
скопска реимплантация по Лиш- Грегоар по опи-
саната техника, като средното оперативно време 
е 1 час и 50 минути. При едно от децата уретрал-
ният катетър се свали на 12 час, а при останалите 
четири - 24 часа следоперативно. И при четири-
мата пациента не се наложи поставянето на стент. 
При две от децата се установи пиелоектазия, 
която се резорбира спонтанно на първи следопе-
ративен месец. При всички пациенти се проведе 
петдневен антибиотичен курс. 
ОБСЪЖДАНЕ: Лапароскопската реимплантация 
по Лиш-Грегоар при деца с ВУР е алтернатива на 
отворените оперативни техники, която дава съ-
щите следоперативни резултати и е по-атравма-
тична. Извършването на тази техника значително 
скъсява болничния престой, не налага стентира-

Laparoscopic treatment of Vesicoureterorenal 
reflux ( VUR ) using Lich-Gregoir technique  
in pediatric patients

S.Andreev, E. Atanasov, I.A,Georgiev, M.Tsanev

Urology department, MHAT “VITA”, Sofia

INTRODUCTION: Vesicoureterorenal reflux (VUR) 
is one of the most common congenital urolog-
ical anomalies with incidence of ~1%. Different 
surgical techniques are used in pediatric patients 
– endoscopic, conventional, laparoscopic and ro-
bot-assisted. Laparoscopic Lich-Gregoir reimplan-
tation is a technique which gives good results 
with a low incidence of postoperative complica-
tions, shorter hospital stay and less trauma.
OBJECTIVE: The aim of this case report is to pres-
ent the technique used and reveal the initial re-
sults of three laparoscopic Lich-Gregoir reimplan-
tations.
MATERIALS AND METHODS: From June to De-
cember 2024, we operated on five patients with 
vesicoureterorenal reflux (VUR). Four of them 
were with unilateral form and the other one was 
with bilateral form. The average age of the operat-
ed patients was 3 years. 
RESULTS: We performed  laparoscopic Lich-
Gregoir reimplantation using the described tech-
nique in all patients. Surgical time – 1h50m. The 
ureter was not intubated with a stent, the urethral 
catheter was removed 12 hours postoperatively 
in one case and 24 hours postoperatively in the 
other four cases.  5-day antibiotic treatment was 
applied. In the first month hydronefrosis 1st grade 
was present in two of the patients.  
CONCLUSION: Laparoscopic Lich-Gregoire reim-
plantation in kids with reflux VUR is an alterna-
tive of open surgical techniques, giving identical 
postoperative results and being less traumatic. 
Performing this technique significantly reduc-
es hospital stay, does not require ureteral stent 
placement and reduces infection rates and hema-
turia due to shortening of the urethral catheteri-
zation period. 
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Ендоскопско лечение на везикоуретероренален 
рефлукс ВУР при деца

М. Цанев, Е. Атанасов, С. Андреев, Ив. Ал. Георгиев

МБАЛ „ВИТА“ , Отделение по урология при деца, София

ВЪВЕДЕНИЕ: Везикоуретерореналният Ре-
флукс ( ВУР) е една от най-честите вродени 
урологични аномалии с честота около 1%. Има 
различни оперативни методи, които се при-
лагат при децата нуждаещи се от оперативно 
лечение – ендоскопски методи, отворени опе-
ративни интервенции, лапароскопски и робо-
тизирани методи. Първи избор на лечение при 
деца с установен рефлукс нуждаещи се от опе-
ративно лечение е едноскопското инжектира-
не на гел съдържащ хиалуронова киселина. Съ-
ществуват две техники за ендоскопско лечение 
на Рефлукс - субуретерно инжектиране (STING) 
и интралуменно инжектиране (HIT).
ЦЕЛ: Целта на настоящата презентация е да 
представим STING техниката за ендоскопско 
лечение на везикоуретерореналният Рефлукс. 
МАТЕРИАЛИ и МЕТОДИ: От месец юли 2021 
до месец декември 2024 година проведохме 
ендоскопско лечение при  42 деца с везико-
уретероренален Рефлукс използвайки STING 
техниката. При 11 от децата беше извършено 
двустранно инжектиране, а при останалите 31 
едностранно. Обема на инжектираната суб-
станция варира между 0,7 мл до 1 мл. 
РЕЗУЛТАТИ: Средното оперативно време при 
оперираните пациенти е 15 минути, като не се 
наложи поставяне на катетър при нито едно от 
оперираните деца. Всички пациенти бяха изпи-
сани на следващият ден, като се проведе пет-
дневно антибиотично лечение и уропрофилак-
тика в рамките на един месец следоперативно. 
Не се наблюдаваха ранни и късни следопера-
тивни усложнения. При шест от оперираните 
пациенти се установиха нови фебрилни уро-

не на уретера и намалява риска от инфекции и 
хематурия поради съкратеното време на използ-

Endoscopic treatment of vesicoureterorenal reflux 
VUR in children

M.Tsanev, I.A,Georgiev, E. Atanasov, S. Andreev

Urology department, MHAT “VITA”, Sofia

INTRODUCTION: Vesicoureterorenal reflux (VUR) 
is one of the most common congenital urolog-
ical anomalies with incidence of ~1%. Different 
surgical techniques are used in pediatric patients 
– endoscopic, conventional, laparoscopic and 
robot-assisted. First line of treatment in children 
with reflux requiring surgery is injection of bulk-
ing agents. There are two techniques for endo-
scopic treatment of reflux – subureteral injection 
(STING) and intraluminal injection (HIT). 
OBJECTIVE: The aim of this case report is to pres-
ent the STING technique of endoscopic treatment 
in patients with vesicoureterorenal reflux.
MATERIALS AND METHODS: From July 2021 to 
December 2024 we operated on 42 patients with 
vesicoureterorenal reflux (VUR) using STING tech-
nique. 11 of the patient were with bilateral form 
and in  31 the reflux was one-sided. The average 
volume of injected bulking agent was between 
0,7ml to 1ml. 
RESULTS: The average operative time was 15 
minutes, without using urethral catheter In any 
case. All of the patients were discharged in the 
next day, having antibiotic treatment for 5 days 
and prophylaxis for one month. We have no intra- 
and postoperative complications. Six of the oper-
ated patients had a new febrile UTI with persisting 
reflux, which required further surgical treatment.
CONLUSION: Endoscopic injection of bulking 
agents In children with vesicoureterorenal reflux 
is a first line of treatment because it is less trau-
matic and requires a shorter hospital stay. Subu-
reteral injection (STING technique) is preferred 
due to its high success rate and low incidence of 
postoperative complications.

ване на уретрален катетър.
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инфекци с последващо доказване на персисти-
ращ рефлукс, което наложи последващо опера-
тивно лечение.
ОБСЪЖДАНЕ: Ендоскопското лечение е първи 
избор на лечение при деца с везикоуретероре-

Лапароскопска и робот-асистирана  
пиелопластика при деца - типс и трикс 
Е. Атанасов, С. Андреев, Ив. Ал. Георгиев,  М.Цанев

МБАЛ „ВИТА“ , Отделение по урология при деца, София

ВЪВЕДЕНИЕ: Вродената хидронефроза е ано-
малия, която се среща два пъти по-често при 
момчета отколкото при момичета, като в бли-
зо 65 % от случаите е в ляво. С обструкция на 
пиело-уретералния сегмент се ражда 1 на 1500 
деца. В зависимост от причините може да бъде 
интрауретерна(дисплaстичен участък) и екс-
трауретерна(аберентен съд, бридове). При 
оперативното й лечение най-често се използ-
ва пластиката на Anderson-Hynes. Отвореният 
достъп е ретроперитонеален, а при робот-аси-
стираното и лапароскопско лечение се използ-
ва ретроперитонеален или транспаеритонеа-
лен достъп
ЦЕЛ: Представяне на опита ни в  лапароскоп-
ска и робот-асистирана  трансперитонеална 
пиелопластика по Anderson-Hynes при деца 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: За период от м.Де-
кември 2021 – м.Декември 2024 се извърши 
трансперитонеална лапароскопска пиелоплас-
тика на вродена хидронефроза при 200 деца 
на възраст между 5м. и 17г.,  с доказана сцин-
тиграфски обструкция, намалена бъбречна 
функция и нарастващ предно-заден размер на 
пиелона. 118 от децата са момчета, а 82 – мо-
мичета. При 138 от децата хидронефрозата 
беше в ляво, а при 62  в дясно. В 175 от случа-
ите хидронефрозата се дължеше на дисплазия 
на пиелоуретералния сегмент, а при 25 на абе-
рентен съд. Пиелопластиките се извършиха по 
Anderson-Hynes, посредством 3 порта – умби-
ликален – 2 порта по 3 мм. И 5 мм за 30 градусо-

Laparoscopic and robot-assisted pyeloplasty  
in children – tips and tricks
E.  Atanasov, S.  Andreev, I. A. Georgiev, M. Tsanev

Urology department, MHAT “VITA”, Sofia

INTRODUCTION: Congenital hydronephrosis 
has an overall incidence of 1:1,500 and a ratio of 
male-to-female of 2:1 in newborns, occurring on 
the left side in 65% of the cases. Obstruction of 
the ureteropelvic junction is present in 1 of 1500 
newborns. Causes can be intraureteral (dysplastic 
segment) and extraureteral (aberrant vessel, 
adhesions). Most commonly, the Anderson-
Hynes technique is used as surgical treatment. 
When performed in an open surgery the 
access is retroperitoneal, in robot-assisted and 
laparoscopic techniques we use transperitoneal 
access. 
OBJECTIVE: Presentation of initial experience 
with laparoscopic and robot-assisted Anderson-
Hynes transperitoneal pyeloplasty in children.
MATERIALS AND METHODS: From December 
2021 to December 2024, transperitoneal 
laparoscopic pyeloplasty was performed on 200 
children between five months and seventeen 
years of age with an obstruction proven with 
renal scintigraphy, decreased renal function 
and increasing anteroposterior diameter of the 
renal pelvis. 118 of the patents were boys and 
the other 82 - girls. 138 of the patients had left-
sided hydronephrosis and 62 – right-sided. In 
175 of the cases the hydronephrosis was due 
to dysplasia of the ureteropelvic junction and 
in 25 of them - due to an external cause (an 
aberrant vessel). Pyeloplasty was performed 
using the Anderson-Hynes technique with one 
5mm and two 3mm ports, 30 degree optics was 

нален Рефлукс поради своята атравматичност 
и съкратен болничен престой. Субуретерното 
инжектиране (STING техника) е предпочитана 
поради високата си успеваемост  и ниската 
честота на следоперативно усложнения. 
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ва оптика. За същия период се извършиха и 2 
трансперитонеални робот асистирани пиелоп-
ластики . Момче на 10 години с хидронефроза в 
дясно, причинена от аберентен съд и момче на 
12 години, с  хидронефроза в ляво, с дисплазия 
на пиело-уретералния сегмент. Използва се Da 
Vinci Xi, оптичен и два работни 8мм порта и по-
мощен - 5 мм. Използва се 30 градусова оптика
РЕЗУЛТАТИ: Средната продължителност на ла-
пароскопските пиелопластики  беше 110 мин. 
Не се е налагало конверсия. Не се наблюдава-
ха интраоперативни усложнения и  кръвопре-
ливане. При 5 деца беше налична постопера-
тивна газова криза за 3 дни. При две деца се 
извърши ЛАП ре операция след едногодишно 
проследяване. При 2 деца се наложи следопе-
ративно кръвопреливане. При всичките 200 
пациента не се наложи поставяне на дрен. JJ 
стента се постави проградно, а свалянето му се 
извърши между 6 и 8 следоперативна седмица. 
Контролна ехография се извърши на първия 
месец след сваляне на JJ стента. Средният въ-
тре болничен престой е 4,5 дни. И при двете 
деца след робот-асистирана пиелопластика, 
не се наблюдаваха интра- и постоперативни 
усложнения. Средната продължителност на 
операцията беше 150 мин. Вътреболничният 
престой беше 4 дни.
ОБСЪЖДАНЕ: 
Робот-асистираната пиелопластика има своите 
предимства пред лапароскопската, като ерго-
номичност в работа на хирурга, отличен образ, 
голям обем на движения на инструментите, 
прецизно и бързо шиене, но и някои недос-
татъци – финансова себестойност, по-големи 
и повече на брой троакари. Лапароскопско-
то и робот-асистирано лечение на вродената 
хидронефроза при деца е съвременен метод, 
който е в протоколите и алгоритмите на всички 
западноевропейски и световни детски уроло-
гии и измества отворените оперативни техни-
ки. При спазване на съответните показания за 
прилагането му, предимствата на този метод са 
несравними. 

used. For the same period we performed two 
transperitoneal robot-assisted pyeloplasty - 10 
year old boy with right-sided hydronephrosis 
caused by aberrant vessel and 12 year old boy 
with left-sided hydronephrosis due to dysplasia 
of the ureteropelvic junction. We used Da Vinci 
Xi. 
RESULTS: The average operative time was 110 
minutes.  All procedures were finished without 
conversion. No  intratoperative complications 
were observed in all patients and there was 
no need of intraoperative blood transfusion. 
In 5 patients we found abdominal pain crises 
postoperatively for three days. Two of the 
operated patients needed a redo pyeloplasty 
one year after the first operation.  In two kids we 
performed blood transfusion postoperatively. 
No surgical drains were needed and we used “JJ” 
stent in all patients.  The “JJ” stent was removed 
between the sixth and eight week after surgery. 
Ultrasound was performed in the first month 
after removal of the “JJ” stent. The average 
hospital stay was 4,5 days. In both patients 
operated using robot-assisted technique there 
were no intra- and postoperative complications. 
The average surgical time was 150 minutes and 
the hospital stay was 4 days. 
CONCLUSION: Robot-assisted pyeloplasty 
has many advantages over the laparoscopic 
approach like ergonomy of the surgeon, better 
visualisation, larger volume of movement of 
the instruments, precise and fast suturing, 
but also has several disadvantages – financial 
cost, more and bigger size trocars needed. 
Laparoscopic and robot-assisted treatment of 
congenital hydronephrosis are modern methods 
recommended in the European guidelines and 
worldwide and are replacing open surgical 
techniques. When indicated it has undisputable 
advantages.
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Сравнение между минимално инвазивна 
перкутанна нефролитотомия и ретроградна 
интраренална хирургия с използване на 
гъвкав и навигируем аспирационен уретерен 
достъп (FANS) при лечение на заклещени 
проксимални уретерни конкременти

О. Гъцев, В. Тодорова, К. Христов, К. Петкова, Д. Петрова, 
 И. Салтирков

Военномедицинска академия, Катедра по урология и 
нефрология, София, България

ВЪВЕДЕНИЕ: Лечението на големи заклещени 
проксимални уретерни конкременти предста-
влява предизвикателство поради наличие на 
мукозен оток, възпаление, ангулации на урете-
ра и други фактори, които затрудняват достъпа 
до камъка, видимостта и литотрипсията и могат 
да доведат до различни усложнения. Целта на 
настоящото изследване е да сравни ефектив-
ността и безопасността на минимално инвазив-
ната перкутанна нефролитотрипсия (mini PNL) и 
ретроградната интраренална хирургия (RIRS) с 
използване на FANS при лечението на заклеще-
ни проксимални уретерни камъни.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: Ретроспективно бяха 
анализирани медицинските досиета на 94 па-
циенти със заклещени проксимални уретерни 
камъни с размер 10–15 mm, лекувани в периода 
януари 2020 – декември 2024 г. От тях 43 паци-
енти (45,7%) са преминали през mini PNL, а 51 
(54,3%) – през RIRS с FANS. Сравнени бяха пре-
доперативните характеристики на пациентите, 
степента на постигане на състояние без конкре-
менти, времето за операция и интра- и постопе-
ративните усложнения.
РЕЗУЛТАТИ: Предоперативните характеристики 
на пациентите бяха сравними между двете групи, 
с изключение на нивото на хемоглобин и плът-
ността на камъните (HU), които бяха статистиче-
ски по-високи при групата с mini PNL (съответно 
147,3 ± 14,2 g/l срещу 127,4 ± 14,7 g/l, p=0,000; и 
1151,9±170,8 срещу 1060,4±70,3, p=0,001). Сте-

Comparison of minimally invasive percutaneous 
nephrolithotomy versus retrograde intrarenal 
surgery with flexible and navigable suction 
ureteral access sheath (FANS) in the 
management of impacted proximal ureteral 
stones

O. Gatsev , V. Todorova , K. Hristov , K. Petkova , D. Petrova,  
I. Saltirov 

Military Medical Academy, Department of Urology and 
Nephrology, Sofia, Bulgaria

INTRODUCTION: Management of large impact-
ed proximal ureteral stones is often challenging 
due to the presence of mucosal edema, inflam-
mation and angulations of the ureter and other 
factors which impede stone access, visibility and 
lithotripsy and can lead to different types of com-
plications. The objective of our study is to com-
pare the efficacy and safety of minimally invasive 
percutaneous nephrolithotripsy (mini-PNL) and 
retrograde intrarenal surgery (RIRS) with FANS 
in the treatment of impacted proximal ureteral 
stones.
MATERIAL AND METHOD: The medical records 
of 94 patients with impacted proximal ureteral 
stones 10-15 mm, treated between January 2020 
– December 2024 were retrospectively reviewed. 
43 patients (45.7%) underwent mini-PNL, and 51 
(54.3%) – RIRS with FANS. Data on patients’ pre-
operative characteristics, stone-free rates, oper-
ating times, intra- and postoperative complica-
tions were compared.
Findings: Patients’ preoperative characteristics 
were comparable between the two groups, ex-
cept for preoperative level of Hemoglobin and 
Stone Density (HU), which were significant-
ly higher in the mini-PNL group (respectively, 
147,3 ± 14,2 g/l vs 127,4 ± 14,7 g/l, p=0.000; and 
1151,9±170,8 vs 1060,4±70,3, p=0.001). The stone 
free rate after single procedure was 93.0% for 
mini-PNL and 86,3% in the RIRS group (p=0,335). 
One patient (2.3%) in the mini-PNL group had 
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пента на постигане на състояние без конкремен-
ти след еднократна интервенция е 93,0% за mini 
PNL и 86,3% за групата с RIRS (p=0,335). При един 
пациент (2,3%) от групата с mini PNL е регистри-
рано значително кръвотечение, наложило селек-
тивна реновазография и ангиоемболизация на 
артериовенозна фистула, както и допълнителна 
хемотрансфузия. Трима пациенти (5,9%) от гру-
пата с RIRS са имали температура > 38,5°C следо-
перативно. Средната продължителност на опе-
рацията е била значително по-дълга при групата 
с RIRS, въпреки по-малкия размер на камъните 
(съответно 42,2 ± 4,6 мин срещу 24,6 ± 7,4 мин, 
p=0,000). Налице е статистически значима разли-
ка по отношение на необходимостта от допълни-
телни процедури в полза на mini PNL (съответно 
34 пациенти (68,5%) в групата с RIRS срещу 9 па-
циенти (20,8%) при mini PNL, p=0,000).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Както RIRS с FANS, така и mini PNL 
са ефективни методи за лечение на проксимал-
ни уретерни камъни. Mini PNL води до по-висока 
степен на елиминиране на камъните, по-крат-
ко оперативно време и по-малка нужда от до-
пълнителни интервенции и хоспитализация. От 
своя страна, fURS с FANS има предимството на 
по-ниска инвазивност и по-кратък болничен 
престой след операцията. Индивидуализирано-
то планиране на лечението, съобразено с харак-
теристиките на пациента и камъка, е от ключово 
значение за постигане на оптимални резултати.

КЛЮЧОВИ ДУМИ: минимално инвазивна перку-
танна нефролитотомия, ретроградна интраренал-
на хирургия, заклещен проксимален камък, FANS

За кореспонденция:
Д-р Огнян Гъцев
Военномедицинска академия, София
Катедра по Урология и Нефрология
Бул. „Георги Софийски“ №3, 1606 София
Тел.: +359 883 490 750,  e-mail: gatsev@gmail.com

significant hemorrhage necessitating selective 
renovasography and angioembolization of AV 
fistula and additional hemotransfusion. 3 (5,9%) 
patients had fever > 38,5oC postoperatively in 
RIRS group. Mean operative time was significant-
ly longer in the RIRS group, despite the smaller 
size of the stones (respectively, 42,2±4,6min vs. 
24,6±7,4min, p=0,000). There were statistically 
significant difference of the necessity of auxilia-
ry procedures in the RIRS group (respectively, 34 
patients (68,5%) vs 9 patients (20,8%), p=0.000).
Conclusion: Both RIRS with FANS and mini-PC-
NL are effective for managing proximal ureter-
al stones. Mini-PNL had better stone-free rates, 
shorter operative time and low percentage of 
auxiliary procedure and hospitalizations. Howev-
er, fURS with FANS had the advantages  of less in-
vasiveness procedure and shorter postoperative 
hospital stay. Personalized treatment planning, 
taking into account patient and stone character-
istics, is essential to optimize outcomes. 

KEY WORDS: minimally invasive percutaneous 
nephrolithotomy, retrograde intrarenal surgery, 
proximal impacted stone, FANS
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Хронична бъбречна болест при пациенти с 
калциево-оксалатна уролитиаза

Д. Петрова, К. Петкова, О. Гатсев, К. Христов, В. Тодорова,  
И. Салтиков

Военномедицинска академия, Катедра по урология и 
нефрология, София, България

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛИ: Увреждането на бъбреци-
те, свързано с нефролитиаза, е важен потенциа-
лен фактор, допринасящ за риска от развитие 
на хронична бъбречна болест (ХББ), като това е 
предмет на множество изследвания. Метаболит-
ни нарушения като хиперкалциурия, хиперокса-
лурия и хипоцитратурия често се диагностицират 
при пациенти с калциево-оксалатни камъни. Цел-
та на настоящото изследване е да се сравни чес-
тотата на метаболитни нарушения при пациенти с 
калциево-оксалатна уролитиаза с ХББ и с нормал-
на бъбречна функция.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: Проспективно проуч-
ване беше проведено сред 111 пациенти с калци-
ево-оксалатна уролитиаза в периода януари 2022 
– юли 2024 г. Всички пациенти преминаха през из-
следване на серумен креатинин и изчисление на 
eGFR, както и метаболитна оценка чрез 24-часово 
събиране на урина един месец след ендоуроло-
гично лечение или спонтанно елиминиране на 
конкременти. Анализирана беше честотата на 
хиперкалциурия, хипероксалурия и хипоцитра-
турия във връзка с ХББ. ХББ се дефинира като на-
личие на бъбречно увреждане или намалена гло-
мерулна филтрация (GFR) под 60 mL/min/1.73 m².
РЕЗУЛТАТИ: ХББ беше установена при 20 (18%) 
от всички пациенти – 11 (9,9%) мъже и 9 (8,1%) 
жени. Честотата на ХББ е по-висока при пациен-
ти с повече от един рецидив – 12,6% спрямо 5,4% 
(при първи рецидив). Осем (40%) от пациентите с 
фамилна обремененост за камъни в бъбреците са 
с ХББ. Най-честото съпътстващо заболяване при 
пациенти с ХББ е артериалната хипертония – 10 
(50%). ХББ е установена при 0,9% от пациентите 
с хиперурикозурия, 9,9% с хипоцитратурия, 9% с 
висока и умерена хипероксалурия и 7,2% с хипер-

CKD in patients with calcium oxalate  
urolithiasis

Petrova , K. Petkova O. Gatsev, K. Hristov, V. Todorova, 
 I.  Saltirov 

Military Medical Academy, Department of Urology and 
Nephrology, Sofia, Bulgaria 

INTRODUCTION & OBJECTIVES: Nephrolith-
iasis associated renal damage is an important 
potential contributor to the risk of CKD and has 
been investigated by numerus studies. Metabol-
ic disorders such as hypercalciuria, hyperoxaluria 
and hypocitraturia are commonly diagnosed in 
calcium oxalate stone formers. The objective of 
this study is to compare the presence of meta-
bolic disorders in calcium oxalate stone formers 
with CKD and normal renal function.
MATERIALS & METHODS: A prospective study 
on 111 patients with calcium oxalate urolithia-
sis was performed between January 2022 and 
July 2024. All patients underwent serum creati-
nine testing and eGFR calculation and metabolic 
evaluation with 24h-urine collection one month 
after endourological treatment or spontaneous 
stone elimination. The rate of hypercalciuria, hy-
peroxaluria and hypocitraturia in relation to CKD 
was analyzed. We define CKD as either kidney 
damage or a decreased glomerular filtration rate 
(GFR) of less than 60 mL/min/1.73 m2.
RESULTS:  CKD was found in 20(18%) of all pa-
tient, 11(9.9%) male and 9(8.1%) female. The 
incidence of CKD is high in patients with more 
than one recurrence- 12.6% vs 5.4%( first recur-
rence); 8(40%) of patient with family history of 
stone desease are with CKD. ; The most common 
comorbidity in patients with CKD is hyperten-
sion-10(50%). CKD was found in 0.9% of patient 
with hyperuricosuria, 9.9% of hypocitraturia, 9% 
of hyperoxaluria-high and moderate and 7.2% of 
hypercalciuria.
CONCLUSIONS:  The results of our study sug-
gest that calcium oxalate urolithiasis   is associat-
ed with higher risk of CKD. The number of stone 
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калциурия.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Резултатите от нашето проучва-
не показват, че калциево-оксалатната уролитиаза 
е свързана с повишен риск от развитие на ХББ. 
Броят на епизодите с бъбречни камъни корели-
ра с намаление на бъбречната функция. Метабо-
литни нарушения като хиперкалциурия, хиперо-
ксалурия и хипоцитратурия се откриват често 
при пациенти с калциево-оксалатна уролитиаза 
и ХББ. Идентифицирането на рискови фактори 
за рецидивираща уролитиаза и своевременното 
започване на подходящо лечение може да предо-
тврати или намали честотата на рецидиви и риска 
от краен стадий на бъбречно заболяване (ESRD).

КЛЮЧОВИ ДУМИ: Хронична бъбречна болест, 
Уролитиаза, Хиперкалциурия, Хипероксалурия, 
Хипоцитратурия
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Клиника по нефрология,  
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София 1606 Бул. „Георги Софийски“ №3

e-mail: dan_pertova@abv.bg

episodes is associated with a decrease in kidney 
function. Metabolic disorders such as hypercalci-
uria, hyperoxaluria and hypocitraturia are com-
monly found in calcium oxalate stone formers 
with CKD. Identification of risk factors for stone 
recurrence and intervention with appropriate 
treatment may prevent or reduce recurrence 
rates and risk of ESRD.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, Urolithiasis, 
Hypercalciuria, Hyperoxaluria,  Hypocitraturia
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Ефективност и безопасност на 
миниинвазивната перкутанна нефролитотомия 
с аспирационен шафт при лечение на бъбречни 
камъни

К. Христов, К. Петкова, Д. Петрова, В. Тодорова, О. Гатсев, 
 И. Салтиров

Катедра по урология и нефрология, Военномедицинска 
академия, София, България

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛ: С напредъка на ендос-
копските технологии се разви техниката на 
миниинвазивна перкутанна нефролитотомия 
(mini PNL) с използване на по-малки достъпи, с 
цел ограничаване на уврежданията на бъбреч-
ния паренхим по време на процедурата. Нама-
ляването на диаметъра на достъпа обаче води 
до по-слаба иригация и видимост и затруднява 

Efficacy and safety of the minimally invasive 
percutaneous nephrolithotomy  
with aspiration sheath in the treatment  
of kidney stones

K. Hristov, K. Petkova, D. Petrova, V. Todorova, O. Gatsev,  
I. Saltirov

Department of Urology and Nephrology, Military Medical 
Academy, Sofia, Bulgaria

INTRODUCTION AND AIM:  With the recent ad-
vancements in the endoscopic technologies, the 
technique of minimally invasive PCNL with small-
er access sheath emerged in an effort to reduce 
renal parenchymal injury during the procedure. 
However, the reduction in sheath diameter re-
sulted in reduced irrigation and visualization and 
precluded extraction of bigger stone fragments. 
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извличането на по-големи каменни фрагменти. 
С цел подобряване на видимостта, иригацията 
и извличането на фрагменти, беше разработена 
модифициран шафт с активна аспирация в раз-
лични размери, който позволява използването 
на различни миниатюрни нефроскопи.
ЦЕЛТА на настоящото проучване е да се оцени 
ефективността и безопасността на миниинва-
зивната перкутанна нефролитотомия (mini PNL) 
с аспирационен шафт при лечение на бъбречни 
камъни.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: Ретроспективно 
бяха анализирани медицинските досиета на 
50 пациенти, подложени на mini PNL с аспира-
ционен шафт за лечение на бъбречни камъни. 
Пациентите са лекувани в Клиниката по уроло-
гия към Военномедицинска академия – София, 
в периода януари – юли 2024 г. Анализирани са 
предоперативните характеристики, степента на 
пълно отстраняване на камъните, усложненията 
и нуждата от допълнителни процедури.
РЕЗУЛТАТИ: Средната възраст на пациентите е 
54.5 ± 11.4 години. Средният размер на камъни-
те е 35.1 ± 6.7 мм. Съотношението между мъже 
и жени е 66:34%. Четиринадесет пациента (28%) 
са били на антикоагулантна терапия, спряна 
седмица преди операцията. Средната стойност 
на хемоглобина преди операцията е 136.2 ± 17.5 
g/l.
Не са наблюдавани интраоперативни услож-
нения. Средният болничен престой е 3.33 ± 0.9 
дни. Средната стойност на постоперативния хе-
моглобин е 127.2 ± 14.8 g/l, със средно пониже-
ние от 9.9 ± 5.8 g/l.
Процентът на пациенти без остатъчни камъни 
след интервенцията е 82%. Следоперативни ус-
ложнения са установени при 6 пациента (12%). 
От тях 4 (8%) са класифицирани като степен 2 по 
Clavien-Dindo, а 2 (4%) – като степен 3а (1 случай 
с емболизация и 1 с поставяне на JJ стент).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Миниинвазивната перкутанна 
нефролитотомия се утвърждава като ефекти-
вен и безопасен метод за лечение на бъбречни 
камъни. Използването на модифициран шафт с 

In an effort to improve vision, irrigation and 
fragments extraction a modified access sheath 
with active aspiration was developed in different 
sheath sizes to allow the use of a variety of min-
iaturized nephroscopes. The aim of our study is 
to evaluate the efficacy and safety of minimally 
invasive percutaneous nephrolithotomy (Mini 
PNL) with aspiration sheath in the treatment of 
kidney stones.
MATERIALS AND METHODS: The medical re-
cords of 50 patients who underwent Mini PNL 
with aspiration sheath for the treatment of kid-
ney stones were retrospectively reviewed. The 
patients were treated at the Clinic of Urology, 
Military Medical Academy, Sofia between Janu-
ary 2024 and July 2024. Data on patients` preop-
erative characteristics, stone – free rates, compli-
cations and auxiliary procedures were analyzed.
RESULTS: Patients` mean age was 54.5 ± 11.4 
years. The mean stone size was 35.1.2±6.7 mm 
and male-to-female ratio was 66/34 %.  Four-
teen of the patients (28%) had an anticoagulant 
therapy that was stopped a week before the 
operation. The mean preoperative value of the 
hemoglobin was 136.2±17.5 g/l. There were no 
intraoperative complications. The mean hospi-
tal stay was 3.33±0.9 days. The mean value of 
the postoperative hemoglobin was 127.2±14.8 
g/l. The mean Hgb drop was 9.9±5.8 g/l. The 
stone free rate after the operation was 82 %. 
Postoperative complications were observed in 
6 cases (12%). 4 (8%) of the complications were 
classified as grade 2 according to Clavien-Din-
do classification and 2 (4%) as grade 3a ( 1 case 
treated with embolization and 1 with stent JJ 
placement).
CONCLUSION: The minimally invasive percuta-
neous nephrolithotomy has established itself as 
an effective and safe method for the treatment 
of kidney stones. The application of modified ac-
cess sheath with active aspiration ensures effec-
tive evacuation of the fragments and increases 
the stone-free rates in the patients.
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активна аспирация позволява ефективна ева-
куация на фрагментите и повишава степента на 
пълно отстраняване на конкрементите.

КЛЮЧОВИ ДУМИ: уролитиаза, перкутанна 
нефролитотомия, ефективност, безопасност
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Ефективност и безопасност на RIRS с прилагане 
на гъвкав и насочващ се аспирационен 
уретерална шафт за достъп при бъбречни 
камъни ≤ 1.5 см

В. Тодорова, О. Гатсев, К. Христов, К. Петкова, Д. Петрова, 
И. Салтиров

Катедра по урология, Клиника по урология и нефроло-
гия, Военномедицинска академия, София, България

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛ: Ретроградната интраре-
нална хирургия (RIRS) е утвърден минимално ин-
вазивен метод за лечение на бъбречни камъни, 
особено с размер до 1.5 см. Добавянето на гъвкав 
и насочващ се аспирационен уретерален шафт за 
достъп (FANS) към техниката на RIRS има потен-
циал да подобри хирургичните резултати чрез 
осигуряване на по-добра ирригация, намалява-
не на интрареналното налягане и улесняване на 
евакуацията на каменните фрагменти.
ЦЕЛТА на това проучване е да се оцени ефектив-
ността и безопасността на RIRS с прилагането на 
FANS при лечение на бъбречни камъни ≤ 1.5 см.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: Анализирани бяха 
ретроспективно медицинските данни на 110 па-
циенти, оперирани в периода януари – декем-
ври 2024 г. Всички пациенти са подложени на 
RIRS с използване на гъвкав уретероскоп и FANS. 
Събрани са данни за медицинската история, ха-

Efficacy and safety of RIRS with Application of 
Flexible and Navigable Suction Ureteral Access 
Sheath for Kidney Stones Equal or Smaller than 
1.5 cm

V. Todorova, O. Gatsev, K. Hristov, K. Petkova, D. Petrova,  
I. Saltirоv

Department of Urology, Clinic of Urology and Nephrology, 
Military Medical Academy,  Sofia, Bulgaria 

INTRODUCTION AND AIM: Retrograde intrare-
nal surgery (RIRS) is a well-established minimally 
invasive approach for the treatment of kidney 
stones, particularly those ≤ 1.5 cm. The addition 
of a flexible and navigable suction ureteral ac-
cess sheath (FANS) to RIRS has the potential to 
enhance surgical outcomes by improving irriga-
tion, reducing intrarenal pressure, and facilitat-
ing stone fragment clearance. 
THIS STUDY AIMS to evaluate the efficacy and 
safety of RIRS with the application of FANS for 
managing kidney stones ≤ 1.5 cm.
Material and Method: Medical data of 110 pa-
tients from January to December 2024 were ret-
rospectively analyzed. All patients underwent 
RIRS using a flexible ureteroscope and FANS. 
Data collected included patients` medical histo-
ry, characteristics of stones, operative time, com-
plication and stone-free rates at first month.

ABSTRACTS
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рактеристики на камъните, продължителност на 
операцията, честота на усложнения и степен на 
пълно изчистване от камъни в рамките на пър-
вия месец.
РЕЗУЛТАТИ: Средната възраст на пациентите е 
53.81 ± 11.5 години. Средната стойност на хемог-
лобина е 128.1 ± 12 g/l, а на серумния креатинин 
— 90.6 ± 13 µmol/l. При 14.8% от пациентите пре-
доперативната стерилна урина съдържа бакте-
рии. Средната плътност на камъните от компю-
търната томография е 1055 ± 70 HU.
Изборът на дължина и ширина на FANS се базира 
на анатомията на пациента и локализацията на 
камъните. В 36.7% от случаите е използвана шафт 
с дължина 36 см, докато при 63.3% — 46 см. В 
47.7% от случаите е използвана шафт с диаметър 
10 Fr, а в останалите 52.3% — 11 Fr.
В 96.9% от случаите не са наблюдавани интра-
оперативни усложнения. Най-честото интраопе-
ративно усложнение е било кървене. Средната 
продължителност на операцията е 41.7 ± 0.6 ми-
нути.
Честотата на постоперативните усложнения е 
ниска — 12% от пациентите са имали хематурия, 
фебрилитет, или бъбречна колика. Общият про-
цент на пациенти без остатъчни камъни на пър-
вия месец е 96.3%, което значително намалява 
нуждата от допълнителни интервенции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: RIRS с прилагане на FANS е ефек-
тивен и безопасен метод за лечение на бъбречни 
камъни с размер ≤ 1.5 см. Техниката осигурява 
висока степен на изчистване от камъни с мини-
мален риск от усложнения, представлявайки до-
бра алтернатива на по-инвазивни процедури.

КЛЮЧОВИ ДУМИ: RIRS, гъвкава уретероскопия, 
FANS, бъбречни камъни
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FINDINGS: Patients‘ mean age was 53.81 ± 11.5 
years. Mean hemoglobin level was 128.1 ± 12 g/l, 
mean serum creatinine - 90,6 ± 13 umol/l. 14,8 
% of patients` preoperative results from sterile 
urine testing were positive for bacteria. Mean 
stone density from preoperative computer to-
mography was 1055 ± 70 HU. 
The choice of FANS length and width was depen-
dent on the patient‘s anatomy and stone loca-
tion. In 36.7 % of cases 36 cm was the preferable 
FANS length, while 63.3 % of the patients had 
anatomy which suggested using 46 cm sheath. 
In 47.7 % of cases 10 Fr sheath was preferred to 
11 Fr (52.3 %). In 96.9 % of cases there were no 
intraoperative complications. Most common in-
traoperative complication was bleeding. Mean 
surgery duration was 41.7 ± 0.6 minutes.
Postoperative complication rates were low - 12 
% of patients had postoperative complications 
such as haematuria, fever or renal colic. Overall 
stone free rate in the first month was 96.3 % lead-
ing to less need for additional procedures. 
Conclusion: RIRS with the application of FANS is 
a safe and effective treatment for kidney stones 
≤ 1.5 cm. The technique achieves high stone-free 
rates with minimal complications, providing a vi-
able alternative to more invasive procedures. 

KEYWORDS: RIRS, flexible ureteroscopy, FANS, 
kidney stones

ADDRESS FOR CORRESPONDENCE:
Dr. Viktoria Todorova, 
Clinic of Urology 
Department of Urology and Nephrology 
Military Medical Academy, Sofia 1606 
Georgi Sofiyski Blvd. 3 
e-mail: v.todorova0803@gmail.com



27

THE ORGANIZING COMMITTEE WOULD LIKE TO THANK OUR SPONSORS FOR 
 THEIR SUPPORT AND CONTRIBUTIONS

GENERAL SPONSORS

SPONSORS




