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Резюме:  Усложнената уролитиаза е предизвикателство в ендоурологията. Новите 

миниатюризирани инструменти, като ултра-тънки уретероскопи, улесняват 

ендоскопските хирургични интервенции. 

     Този доклад демонстрира ефективността на 4,5Fr. уретероскоп при възрастни 

пациенти с инклавирани проксимални уретерни камъни. 

    Двуетапният оперативен подход позволява достигане до конкремента без предварителна 

дилатация на уретера, прецизно поставяне на уретералния стент и последваща на втори 

етап интракорпорална литотрипсия. 

     Резултатите от извършените две интервенции потвърдиха атравматичния достъп и 

минималното увреждане на лигавицата на уретера по скалата PULS. 

    Приложението на ултра-тънкия уретероскоп при пациенти с усложнена уролитиаза, 

особено тези с инклавирани уретерни конкременти като предотвратява 

интраоперативните усложнения и подобрява следоперативния период като намалява 

болковия синдром, следоперативната хематурия.  
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Abstract: Complicated urolithiasis presents a significant challenge in endourology. New ultra-thin 

ureteroscopes and other small tools make it easier to do endoscopic surgery. 

This report shows how well a 4.5 Fr. Ureteroscope works on adults with proximal ureteral stones 

that are stuck. 

      The two-stage method makes it possible to reach the stone without first dilating the ureter, 

putting in a ureteral stent, and then performing intracorporeal lithotripsy later. 

     According to the PULS scale, the treatment worked for both patients, showing that there was no 

trauma and only minor damage to the ureteral mucosa. 

    The use of the ultra-thin ureteroscope in patients with complicated urolithiasis, particularly those 

with enclaved ureteral stones, mitigates intraoperative complications and enhances the 

postoperative period by alleviating pain syndrome and postoperative hematuria. 
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1 Въведение  

      Пациентите с усложнена уролитиаза, особено тези с дългосрочна уретерерна литиаза 

представляват предизвикателство за ендоуролога поради развитието на  мукозен едем, 

формиране на възпалителни полипи под конкремента, тесен уретерен лумен и риск от 

лацерация на уретера[14]. 

     Класическият семи-ригиден уретероскоп (WOLF) дава отлична видимост, притежава 

широки работни канали, но диаметърът му 7,5Fr. може да причини уретерни лезии с по-

висока степен (PULS ≥2)при тесни и възпалени уретери[16,17]. 

     Новите микро-уретероскопи(micro-URS),(HAWK 4,5Fr) са създадени за атравматичен 

достъп. Повечето публикации са фокусирани върху дистален уретер, жени и деца[10-13,18-

20,22-24]. Нашият доклад демонстрира приложението на micro-URS при възрастни пациенти 

с инклавирани конкременти в проксимален уретер, при което едноактното ретроградно 

ендоскопско лечение е свързано с висок риск от усложнения [12,18,20,21]. 

     При възпален и стеснен диаметър на уретера при инклавирани уретерни конкременти 

логичен и безопасен е двуетапният подход: 

1. Безпрепятствено достигане до конкремента и стентиране с micro-URS 

2. Отложена лазерна литотрипсия[15,18,21]. 

Иновативност: Дори при проксимални инклавирани конкременти при възрастни micro-URS 

може безопасно да осигури фиксация на уретерален стент без значима травма на уретра за да 

се подготви уретера за дефинитивно лечение[14,17,21]. 

 

2 Цел 

     Да се представят предимствата на двуетапния ендоскопски подход с микро-уретероскоп 

(HAWK) при двама възрастни с инклавирани проксимални уретерни конкременти и да се 

подчертае ролята на micro-URS пред конвенционалния семи-ригиден уретероскоп (WOLF) в 

подготвителния етап[11,14,16]. 

 

3 Материали и методи 

     Пациентите са приети в клиниката планово с анмнестични данни за тъпа болка в косто-

вертебралния ъгъл вляво, без данни за фебрилитет или емезис. Първоначалната диагностика 

включва лабораторни и образни изследвания, като ехография, нативна компютърна аксиална 

томография на абдомен и  следоперативна обзорна рентгенография(Фиг.3). Резултатите от 

проведените томографии – потвърждава диагнозата инклавирани проксимални конкременти 

с хидронефроза на ляв бъбрек при пациентите. Беше възприет двуетапен ретрограден 

ендоскопски оперативен подход:  уретероскопия с micro-URS и уретерно стентиране с 

отложена лазерна литотрипсия[14]. 

     Подробните компютър-томографски показатели, демографски данни на пациентите и 

интраоперативните находки са представени в Таблица 1[1-9,19].  

 

Таблица 1. Клинични случаи. 
 КЛИНИЧНИ СЛУЧАИ   

ПОЛ ♀ ♂ 

ВЪЗРАСТ 59 44 

СТРАНА ЛЯВ БЪБРЕК И УРЕТЕР ЛЯВ БЪБРЕК И УРЕТЕР 

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПРОСИМАЛЕН УРЕТЕР  ПРОСИМАЛЕН УРЕТЕР 

ГОЛЕМИНА  1,2ММ 1,02ММ 

ПЛЪТНОСТ НА КАЛКУЛА 1102HU 1146 

ИНТЕРВЕНЦИЯ Micro-URS et Fixatio JJ stent Micro-URS et Fixatio JJ stent 

PULS скала  PULS 1 PULS 0 

ВИД СТЕНТ Universa soft 5Fr Universa soft 5Fr 

EНДОСКОПСКИ ВИД НА 

КАЛКУЛА 
  

 Таблица 1 Клинични случаи 
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Фиг. 1 Ултра-тънък  семи-ригиден уретероскоп 4,5Fr. КОЦ - Бургас 

 

 
Фиг. 2 Схематично представяне на разликите в стандартната и micro-уретероскопия ( 

Caballero-Romeu JP, Galán-Llopis JA, Soria F, Morcillo-Martín E, Caballero-Pérez P, Garcia A, et 

al. Micro-ureteroscopy vs. ureteroscopy: effects of miniaturization on renal vascularization and 

intrapelvic pressure. World J Urol. 2018;36(5):811–7) 

 

Таблица 2 Сравнение между ултра-тънък уретероскоп и стандартен уретероскоп 

 
     Извърши се и сравнителен анализ на двата семи-ригидни уретероскопа- micro-URS 

HAWK и семи-ригиден URS(WOLF) представен на Таблица 2.  
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Фиг. 3 Предоперативни нативни КАТ и следоперативни обзорни рентгенографии на 

пациентите 

 

4 Резултати 

     При докладваните клинични случаи се постигна безпрепятствен ендоскопски ретрограден 

достъп до конкремента с micro-URS без извършване на предварителна уретерна дилатация. 

Не се наблюдаваха тежки уретерни лезии (PULS ≥2). Поставянето на уретерален JJ стент бе 

технически лесно благодарение на поставянето на хидрофилния водач под оптичен контрол 

на подходящо място покрай инклавирания конкремент благодарение на ултра-тънкия 

уретероскоп. Пациентите бяха планирани за отложена лазерна литотрипсия след пасивна 

дилатация.  

     Сравнителният анализ на двата уретероскопа ясно демонстрира предимствата на ултра-

тънкия micro-URS HAWK, пред конвенционалния семи- ригиден URS(WOLF) ( Таблица 2). 

     Минималният диаметър на micro-URS  е по-щадящ за интрамуралната част на уретера  

при интродукцията на инструмента, особено подходящ при тесни уретери. micro-URS 

осигурява по-нисък риск от значими травми на уретра по скалата PULS. Подходящ  е за 

подготвителен етап и стентиране. Ултра тънкия уретероскоп осигурява по–нисък риск от 

повишено интраренално налягане по време на уретероскопия. По време на уретероскопия 

зрителното поле  е по-малко по размер, както и по-малък дебит на иригация поради тесния 

работен канал  от 3Fr. 

     Конвенционалният семи-ригиден уретероскоп WOLF осигурява: 

• По-голямо зрително поле и по- добра иригация поради двата работни канала 3/5Fr. 

• Удобен за едноетапна литотрипсия при пациенти с широки уретери.  

• Позволява използване на - широк набор инструменти.  

• По-голям риск от уретерна травма при инклавиран конкремент в проксимален уретер. 

• По-често изисква дилатация на интрамуралната част на уретера или престентиране. 

 

5 Обсъждане 

     Основният риск при инклавирани проксимални конкременти  не е свързан само с 

характеристиките на конкремента, а и със състоянието на уретера – мукозен едем, механичен 

декубитус на уретерната стена и стеснение уретерния лумен. При тези условия агресивното 

едноетапно конвенционално ендоскопско лечение със стандартен уретероскоп би повишил 

риска от уретерни травми, свързани с екстравазация на урина и последващи уретерни 

стриктури[14, 17, 21].  

     Двуетапният подход е особено ценен за болници, които тепърва внедряват micro-URS и 

искат да разширят индикациите му към по-трудни локализации.  

     Докладваните от нас два клинични случая показват, че дори при възрастни пациенти този 

двуетапен подход е напълно осъществим и безопасен (Таблица 1). 



15 

     PULS 0–1 и в двата случая потвърждава ниската травматичност на micro-URS. 

     Двуетапният подход оптимизира условията за дефинитивно лечение и намалява риска от 

усложнения. 

     Семи-ригидният URS остава златен стандарт за дефинитивната литотрипсия, но след 

дилатация на уретера[14, 16, 17]. 

 

6 Заключение 

     При тесен интрамурален и/или проксимален уретер на първи етап от интервенцията е 

необходимо използване на micro-URS за минимизиране на усложненията[16, 21]. 

     Micro-URS е идеалният инструмент за безопасна уретероскопия във всички етапи на 

интервенцията–интродукция, поставяне на хидрофилен водач и уретероскопия с 

литотрипсия. 

     Двуетапната стратегия е по-бавна, но по-безопасна при инклавирани проксимални камъни 

и намалява риска от интраоперативна уретерна травма[17, 21]. 
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