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ABSTRACTS

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).
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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.
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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 
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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.
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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-
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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.
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