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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-
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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
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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. 
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