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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-
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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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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-
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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.


