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UVOD

Ka men u mo krać nim pu te vi ma je jed no od naj če-
šćih i naj ra ni je opi sa nih pa to lo ških sta wa u 
hu ma noj me di ci ni. U in du strij ski raz vi je nim 
pod ruč ji ma ovaj pro blem se ja vqa kod 1.500-2.000 
oso ba na mi lion sta nov ni ka. Sma tra se da 5% že na 
i 12% mu ška ra ca mo že to kom svog ži vo ta oče ki-
va ti bar jed nu re no u re ter nu ko li ku. Kod sta nov-
ni ka raz vi je nih evrop skih dr ža va čak 97% kal-
ku lu sa je lo ci ra no u bu bre gu i ure te ru, a sa mo 3% 
u mo krać noj be ši ci. Od svih oso ba s uro li ti ja-
zom 59% ima ka men ure te ra ko ji je u 75% slu ča-
je va lo ci ran u ili jač nom i pel vič nom de lu ure-
te ra [1]. Ka men ure te ra se u ve ći ni slu ča je va mo-
že iz ba ci ti spon ta no, osim aspe ri tan-ka me na i 
ka me na ve ćeg od 7 mm u preč ni ku. Ova kav ka men 
ugro ža va bu breg raz vo jem uro sta ze, in fek ci je i 
anu ri je uko li ko je op stru i ran je di ni funk ci o-
nal ni bu breg [2].

Prak sa i po da ci iz li te ra tu re su po ka za li da 
se eks tra kor po ral na li to trip si ja udar nim ta-
la si ma (ESWL) mo že sma tra ti pri mar nim pri-
stu pom u le če wu ka me na lum bal nog de la ure te ra 
[3, 4]. S dru ge stra ne, pre ma ve ći ni po da ta ka iz 
li te ra tu re, en do skop ska li to trip si ja se po ka-
za la efi ka sni jom u le če wu pel vič nih i ili jač-
nih ka me no va [5-8]. Me đu tim, lo ka li za ci ja ka me-
na i raz li ka u efi ka sno sti dez in te gra ci je ni-
su je di ni fak to ri ko ji uti ču na iz bor pri mar-
ne me to de le če wa. 

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta po ja va kom pli ka-
ci ja na kon pri me ne raz li či tih me to da dez in-
te gra ci je ka me na ure te ra i utvr di da li raz li-
ka u uče sta lo sti ovih kom pli ka ci ja mo že ima-
ti uti ca ja na iz bor pri mar nog pri stu pa u le če-
wu ka me nu ure te ra.

METODE RADA

Pr o spek tiv na jed no go di šwa mul ti cen trič na stu-
di ja je ob u hva ti la 260 is pi ta ni ka sa ka me no vi-
ma lo ci ra nim duž ce log ure te ra. Bo le sni ci su 
svr sta ni u dve gru pe: pr vu je či ni lo 120 is pi ta-
ni ka le če nih pri me nom ESWL, a dru gu 140 is pi-
ta ni ka le če nih en do skop ski, ba li stič kom li to-
trip si jom (Lit hoc last®). Na kon trol ni pre gled se 
ja vi lo 108 is pi ta ni ka pr ve gru pe i 138 is pi ta-
ni ka dru ge gru pe. U pr voj gru pi bo le sni ka dez in-
te gra ci ja ka me na ure te ra je iz vo đe na na In sti tu-
tu za uro lo gi ju i ne fro lo gi ju Kli nič kog cen tra 
Sr bi je u Be o gra du po mo ću apa ra ta Lit ho star (Si e-
mens). Ovu gru pu či ni li su 74 mu škar ca pro seč ne 
sta ro sti od 51,2 go di ne (25-77 go di na) i 46 že na 
pro seč ne sta ro sti od 49,7 go di na (18-80 go di na). 
U istom pe ri o du u Cen tru za uro lo gi ju Kli nič-
ko-bol nič kog cen tra „Zve zda ra” u Be o gra du pri-
me nom en do skop ske (in tra kor po ral ne) ba li stič-
ke li to trip si je (Swiss Lit hoc last®; EMS) le če no je 
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140 bo le sni ka s kal ku lo zom ure te ra. Ovu gru pu su či-
ni li 88 mu ška ra ca pro seč ne sta ro sti od 49,3 go di ne 
(17-81 go di ne) i 52 že ne pro seč ne sta ro sti od 49,4 go-
di ne (13-81 go di ne). En do skop ska kon tro la je vr še na 
po mo ću Vol fo vog (Wolf) ri gid nog ure te ro re no sko pa 
ka li bra 7,5 Ch pri vr hu, ka li bra rad nog ka na la od 5 
Ch i du ži ne rad nog de la od 400 mm.

In di ka ci je za iz vo đe we ESWL i li to trip si ju li-
to kla stom po sta vqa ne su, pre sve ga, na osno vu in di ka-
ci ja za ak ti vno lečewe ka me na u ure te ru (ka men preč-
ni ka ve ćeg od 7 mm s ma lom ve ro vat no ćom spon ta nog 
iz ba ci va wa ili iz o sta nak spon ta ne eli mi na ci je ka-
me na bi lo ko je ve li či ne u pe ri o du du žem od 30 da na 
od pr ve re no u re te ral ne ko li ke). Svim is pi ta ni ci-
ma su uze ti anam ne stič ki po da ci, a za tim su oba vqe-
ni kli nič ki pre gled i stan dard ni di jag no stič ki po-
stup ci: la bo ra to rij ske ana li ze, rend gen ski na tiv ni 
sni mak i eho so no gram uro trak ta star do me sec da na, 
in tra ven ska uro gra fi ja sta ra do šest me se ci, a po 
po tre bi i ne fro sto mo gra fi ja ili re tro grad na ure-
te ro pi je lo gra fi ja.

 Sve in ter ven ci je su kod is pi ta ni ka pr ve gru pe 
iz ve de ne bez ane ste zi je, ali s pre me di ka ci jom ko ja se 
sa sto ja la od in tra mu sku lar ne pri me ne ja kog anal ge-
ti ka (tra ma dol-hlo ri da i ben zo di a ze pi na). Kod is-
pi ta ni ka dru ge gru pe dez in te gra ci ja ka me na je iz vo-
đe na pod in tra ven skom anal go se da ci jom, kom bi no va-
wem midazolama i meperidina, a u ret kim slu ča je vi-
ma je do da van i propofol.

Слика 2. Интравенски урограм: инклавирани камен величине 6×5 mm пелвичног дела левог уретера
Figure 2. Intravenous urogram: impacted 6×5 mm left pelvic ureteric stone
A – контраст не испуњава уретер дистално од камена; B – леви бубрег је у израженој стази, а уретер у лумбалном делу дилатиран и коленасто пресавијен 
као последица дуготрајне опструкције
A – abscense of contrast visualization distal of stone; B – marked left hydronephrosis and dilatation and kinking of lumbar ureter due to prolonged obstruction

Слика 1. Ехосонограм уротракта: стаза десног бубрега изазвана 
инклавираним и крупним каменом (пречника 21 mm) лумбалног 
уретера
Figure 1. Urinary tract echosonogram: marked right hydronephro-
sis caused by impacted and bulky (21 mm in diameter) lumbar ure-
teric stone

Efi ka snost dez in te gra ci je ka me na je pro ce wi va-
na na osno vu na la za kon trol nog rend gen skog na tiv nog 
snim ka i ul tra zvuč nog pre gle da uro trak ta na kon 10-
14 da na i tri me se ca na kon li to trip si je, a kod bo le-
sni ka dru ge gru pe ne po sred no na kon in ter ven ci je ili 
sle de ćeg da na, te na kon tri me se ca. Po po tre bi su vr-
še ni i van red ni kon trol ni pre gle di. Uspeh je de fi-
ni san od su stvom de lo va ka me na na kon trol nom ra di-
o gra mu uro trak ta do tri me se ca na kon li to trip si je. 
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De li mič nim uspe hom se sma tra la za stu pqe nost de lo va 
ka me na ma wih od ukup ne ma se ka me na i na kon tri me-
se ca od li to trip si je, dok se ne u spe hom sma tra la ne-
pro me we na ve li či na (po vr ši na) ka me na u od no su na 
na laz pre li to trip si je.

Po ja va kom pli ka ci ja utvr đi va na je uzi ma wem anam-
ne ze, kli nič kim i pre gle dom se di men ta uri na i uri-
no kul tu re, rend gen skim na tiv nim snim kom i eho so-
no gra mom uro trak ta, a po po tre bi i dru gim di jag no-
stič kim po stup ci ma (uro gra fi jom).

Ka men je pro gla ša van in kla vi ra nim na osno vu sle-
de ćih di jag no stič kih kri te ri ju ma:
• isto ri je bo le sti – iz o sta nak spon ta nog iz ba ci va-

wa ka me na u pe ri o du du žem od 30 da na;
• eho so no gra ma – odr ža va we sta ze na bu bre gu upr kos 

pre stan ku simp to ma ili du že od 14 da na od pr vih 
simp to ma, po sto ja we re duk ci je (fi bro ze) pa ren hi-
ma bu bre ga (Sli ka 1);

• in tra ven skog uro gra ma – iz o sta nak mi gra ci je ka-
me na na suk ce siv nim rend gen skim na tiv nim snim-
ci ma uro trak ta, hi po funk ci ja ili afunk ci ja bu-
bre ga, kon trast no sred stvo pri me we no in tra ven-
ski ili pre ko ne fro sto me ne is pu wa va ure ter dis-
tal no od ka me na (Sli ka 2A), iz ra že ne za stoj ne pro-
me ne sa bir nog si ste ma; di la ti ran, iz du žen ure ter 
s iz ra že nim kri vi na ma (Sli ka 2B);

• en do skop skog na la za – u dru goj gru pi bo le sni ka ma-
ni fe sto vao se ede mom ure ter nog ori fi ci ju ma kod 
in kla vi ra nog ka me na u in tra mu ral nom de lu ure te-
ra i ede mom mu ko ze ure te ra oko ka me na i dis tal no 
od we ga, ko ji pred sta vqa pa to lo ško a na tom ski sup-
strat ko ji do vo di do ra di o graf skih ma ni fe sta ci-
ja opi sa nih na sli ka ma 2A i 2B.
Ka ko bi se iz be gao raz voj kom pli ka ci ja, kod svih 

bo le sni ka su po što va ne kon tra in di ka ci je za iz vo đe-
we le če wa. U pr voj gru pi is pi ta ni ka to su bi li po re-
me ća ji he mo sta ze, ne le če na in fek ci ja, te ške op struk-
tiv ne ano ma li je ure te ra dis tal no od ka me na, gra vi-
di tet, eks trem na go ja znost, te ški de for mi te ti kič-
me nog stu ba s kon ka vi te tom na stra ni li to trip si je i 
hi po funk ci ja bu bre ga te žeg ste pe na, a u dru goj gru pi 
is pi ta ni ka ste no ze ure tre i skle ro ti čan vrat be ši-
ke, ko ji one mo gu ća va ju ulaz ure te ro sko pa u mo krać nu 
be ši ku i ab duk ci je zglo ba ku ka.

U sta ti stič koj ob ra di po da ta ka pri me we ne su de-
skrip tiv ne i ana li tič ke me to de, arit me tič ka sre di-
na (X), me re va ri ja bi li te ta i stan dard na de vi ja ci-
ja (SD), dok je zna čaj nost raz li ka pro ce wi va na χ2-te-
stom, te stom tač ne ve ro vat no će (p) i su me ran go va (Z).

REZULTATI

Ras po de la bro ja bo le sni ka pre ma lo ka li za ci ji ka me-
na pri ka za na je u ta be li 1. Kod naj ve ćeg bro ja bo le sni-
ka – 108 (90,0%) iz pr ve i 115 (82,1%) iz dru ge gru pe – 
utvr đen je so li ta ran ka men ure te ra, dok su kod 25 is-
pi ta ni ka (17,9%) pr ve i 16 is pi ta ni ka (10,0%) dru ge 
gru pe za be le že ni mul ti pli kal ku lu si. Kod osam bo-
le sni ka pr ve gru pe ovi kal ku lu si su bi li lo ci ra ni 

u istom seg men tu ure te ra, dok su se kod če ti ri bo le-
sni ka na la zi li u raz li či tim seg men ti ma ure te ra. U 
dru goj gru pi su se kod 21 is pi ta ni ka na la zi li u istom 
seg men tu ure te ra, a kod če ti ri u raz li či tim seg men-
ti ma (kom bi no va na lo ka li za ci ja). Raz li ka u lo ka li-
za ci ji ka me na u ure te ru iz me đu dve gru pe bo le sni-
ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na (χ2=0,538 i p>0,05; 
χ2=0,000 i p>0,05).

In kla vi ra ni ka men i du ži na kli nič kog raz vo ja 
ka me na u ure te ru za be le že na je kod 108 bo le sni ka pr-
ve i svih 140 bo le sni ka dru ge gru pe (Ta be la 2). Sta-
ti stič ka ana li za ni je po ka za la sta ti stič ki zna čaj nu 
raz li ku u bro ju in kla vi ra nih ka me no va ure te ra iz me-
đu po sma tra nih gru pa is pi ta ni ka (χ2=0,868; p>0,05). 
Ana li za po da ta ka iz ta be le 3 je po ka za la da je u pr voj 
gru pi bo le sni ka bi lo sta ti stič ki vi so ko zna čaj no 
vi še slu ča je va s kli nič kom evo lu ci jom du gom 30 i 
vi še da na (χ2=47,989; p<0,01). Ka me no vi ure te ra kli-
nič ke evo lu ci je du ge 30 i vi še da na su vi so ko sta ti-
stič ki zna čaj no bi li če šće in kla vi ra ni i kod bo-
le sni ka le če nih pri me nom ESWL (Z=3,072; p<0,01) i 
kod bo le sni ka le če nih li to kla stom (Z=4,592; p<0,01).

Po da ci iz ta be le 4 po ka zu ju da iz me đu dve gru pe is-
pi ta ni ka ne ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u bro ju 

Табела 1. Локализација камена у уретеру
Table 1. Ureteral stone localisation

Локализација камена
Stone localisation

Број болесника
Number of patients

I група
1st group

II група
2nd group

Лумбална /  Lumbar 97 (80.8%) 37 (26.4%)
Илијачна / Iliac 7 (5.8%) 26 (18.6%)
Пелвична / Pelvic 12 (10.0%) 73 (52.1%)
Комбинована / Combined 4 (3.3%) 4 (2.9%)
Укупно / Total 120 (100.0%) 140 (100.0%)

Табела 2. Инклавираност камена уретера
Table 2. Ureteral stone impaction

Инклавиран камен
Impacted stone

Број болесника
Number of patients

I група
1st group

II група
2nd group

Не / No 48 (44.4%) 54 (38.6%)
Да / Yes 60 (55.6%) 86 (61.4%)
Укупно / Total 108 (100.0%) 140 (100.0%)

Табела 3. Дужина клиничке еволуције камена уретера
Table 3. Ureteral stone clinical history

Дужина клиничке  
еволуције (дани)
Clinical history (days)

Број болесника
Number of patients

I група
1st group

II група
2nd group

<30 19 (17.6%) 86 (61.4%)
≥30 89 (82.4%) 54 (38.6%)
Укупно / Total 108 (100.0%) 140 (100.0%)

Табела 4. Површина камена уретера
Table 4. Ureteral stone surface

Површина камена (mm2)
Stone surface (mm2)

Број болесника
Number of patients

I група
1st group

II група
2nd group

<100 76 (72.4%) 113 (80.7%)
>100 29 (27.6%) 27 (19.3%)
Укупно / Total 108 (100.0%) 140 (100.0%)
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ka me no va po vr ši ne ve će od 100 mm2 (χ2=2,363; p>0,05). 
Kod is pi ta ni ka pr ve gru pe po vr ši na ka me na je u pro-
se ku bi la 88,1 mm2 (16-650 mm2), a u 27,6% slu ča je va 
ve ća od 100 mm2. Kod is pi ta ni ka dru ge gru pe po vr-
ši na ka me na je u pro se ku bi la 73,7 mm2 (9-400 mm2), 
a u 19,3% slu ča je va ve ća od 100 mm2. He mij ski sa stav 
ka me na bo le sni ka obe gru pe bio je go to vo iden ti čan.

U ta be li 5 su pri ka za ne vr ste kom pli ka ci ja i wi-
ho va uče sta lost. U pr voj gru pi kom pli ka ci je su za be-
le že ne kod 59,3% bo le sni ka. Naj če šća kom pli ka ci-
ja bi la je op struk ci ja ure te ra de lo vi ma ka me na: kod 
38,5% is pi ta ni ka sa so li tar nim ili naj vi še tri kal-
ku lu sa, a kod još če ti ri is pi ta ni ka (3,8%) tzv. stein 
stras se kal ku lo zom od ko jih su dva slu ča ja bi la ne kom-
pli ko va na, a dva slu ča ja kom pli ko va na op struk tiv-
nom oli go a nu ri jom. Lak še kom pli ka ci je, po put re-
no u re ter ne ko li ke iza zva ne de lo vi ma ka me na u ure-
te ru i uri nar ne in fek ci je pra će ne fe bril no šću, le-
če ne su kon zer va tiv no, dok su te že kom pli ka ci je po-
sle ESWL ka me na ure te ra, za be le že ne kod tri bo le-
sni ka (2,7%), zah te va le pri me nu do dat nih in ter ven-
ci ja. Kod jed nog bo le sni ka (0,9%) di jag no sti ko va na 
je uro sep sa, a bo le snik je le čen an ti bi ot skim le ko-
vi ma i po sta vqe na mu je per ku ta na ne fro sto ma i op-
struk tiv na oli go a nu ri ja usled stein stras se frag me na-
ta ka me na, dok je kod dva bo le sni ka (1,9%) hit no iz-
ve de na li to trip si ja li to kla stom i za tim po sta vqen 
tzv. do u ble-J ka te ter. To kom iz vo đe wa is tra ži va wa u 
pr voj gru pi is pi ta ni ka ni je za be le žen ni je dan slu-
čaj rup tu re bu bre ga ili re tro pe ri to ne um skog he ma-
to ma. Sve kom pli ka ci je su bi le ra ne, tj. za be le že ne u 
pr vih 10-14 da na po sle le če wa (pri pr vom kon trol-
nom pre gle du), a le če ne su kon zer va tiv no – anal ge ti-
ci ma, an ti pi re ti ci ma i an ti bi o ti ci ma. Kod jed nog 
bo le sni ka sa du go go di šwom hi per ten zi jom je 12 ča-
so va na kon in ter ven ci je za be le že na hi per ten ziv na 

kri za, ko ja se po pa ren te ral no pri me we noj an ti hi-
per ten ziv noj te ra pi ji od mah po vu kla. Na pr vom kon-
trol nom pre gle du, uz do ta da šwu an ti hi per ten ziv nu 
te ra pi ju, is pi ta nik je imao nor ma lan krv ni pri ti-
sak. Ožiq na ste no za ure te ra na me stu dej stva udar nih 
ta la sa, kao ka sna kom pli ka ci ja ESWL, kod ovih is pi-
ta ni ka ni je za be le že na.

Naj če šća kom pli ka ci ja na kon li to trip si je kod is-
pi ta ni ka dru ge gru pe ta ko đe je bi la op struk ci ja ure-
te ra na stra ni li to trip si je zbog ede ma, eks o ri ja ci ja 
i de nu da ci ja mu ko ze na sta lim to kom ra da, a znat no re-
đe de lo vi ma ka me na. Ne kom pli ko va na stein stras se kal-
ku lo za je uoče na na kon trol nom rend gen skom na tiv-
nom snim ku ko ji je ura đen dan na kon en do skop ske li-
to trip si je krup nog ka me na ure te ra uz in tra o pe ra ci-
o no po sta vqe ni do u ble-J ka te ter kod jed nog bo le sni ka 
(0,7%), a le če na je po nov nim iz vo đe wem en do skop skog 
tret ma na. Uri nar na in fek ci ja je bi la če šća kod is-
pi ta ni ka dru ge (17,3%) ne go pr ve gru pe (14,3%). Tran-
smu ral ne per fo ra ci je i avul zi je ure te ra to kom iz vo-
đe wa ove stu di je ni su za be le že ne. Sve kom pli ka ci-
je po sle dez in te gra ci je ka me na ure te ra su se u dru goj 
gru pi bo le sni ka ja vqa le ne po sred no po in ter ven ci ji, 
to kom we ili u pr vih 14 da na, ali su bi le lak še pri-
ro de, te su le če ne kon zer va tiv no, kao i kod bo le sni-
ka pr ve gru pe. Te že kom pli ka ci je, po put op struk tiv-
ne anu ri je, avul zi je ure te ra i uro sep se, i ka sne kom-
pli ka ci je, kao što su ožiq ne ste no ze ure te ra i ure-
te ral nog ori fi ci ju ma, to kom is tra ži va wa ni su za-
pa že ne kod bo le sni ka dru ge gru pe.

Kod po jed nog is pi ta ni ka s uve ća nom pro sta tom u 
obe gru pe za be le že na je pot pu na re ten ci ja uri na na-
kon in ter ven ci je. Kod bo le sni ka pr ve gru pe re ten ci ja 
uri na je bi la iza zva na za gla vqe nim krup ni jim de lom 
ka me na u zad woj ure tri, a re še na je re po zi ci jom de la 
i we go vom en do skop skom dez in te gra ci jom u mo krać-
noj be ši ci. Raz vo ju uri nar ne re ten ci je bo le sni ka iz 
dru ge gru pe naj ve ro vat ni je su do pri ne li edem zad we 
ure tre i dej stvo di pri va na, bu du ći da je bo le snik do-
ta da već pa tio od ne pot pu ne re ten ci je uri na iza zva ne 
uve ća nom pro sta tom. Kod ovog bo le sni ka je ve o ma po-
dig nut vrat be ši ke one mo gu ćio ula zak ure te ro re no-
sko pa u ure ter, te je ura đen TUR pro sta te, na kon če ga 
je ka men ure te ra uspe šno dez in te gri san li to kla stom.

Dez in te gra ci ja ka me na lo ci ra nog u pel vič nom i 
ili jač nom de lu ure te ra li to kla stom se po ka za la vi so-
ko sta ti stič ki zna čaj no uspe šni jom od pri me ne ESWL 
(p=4,72×10-4; p<0,01, od no sno χ2=35,282; p<0,01) [9]. S 
dru ge stra ne, ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke 

Табела 5. Компликације након дезинтеграције камена уретера
Table 5. Complications after uretral stone disintegration

Компликације
Complications

Број болесника
Number of patients

I група
1st group

II група
2nd group

Нису забележене
Not observed 40.7% 58.0%

Опструкција уретера 
деловима камена
Ureteral stone obstruction

38.5% 23.3%

Некомпликована stein strasse 
калкулоза
Noncomplicated stein strasse 
calculosis

1.9% 0.75

Опструткивна олигоанурија
Obstructive oligoanuria 1.9% -

Уринарна инфекција
Urinary infection 14.3% 17.3%

Уросепса
Urosepsis 0.9% -

Хипертензивна криза
Hypertensive crisis 0.9% -

Потпуна ретенција урина
Complete urinary retention 0.9% 0.7%

Укупно
Total 100.0% 100.0%

Табела 6. Разлика у учесталости компликација након дезинтегра-
ци је камена уретера применом ESWL и литокласта
Table 6. Complication rate difference after ESWL and Lithoclast ure-
teral stone disintegration

Компликације
Complications

Број болесника
Number of patients

I група
1st group

II група
2nd group

Укупно
Total

Не / No 44 (40.7%) 80 (58.0%) 124 (50.4%)
Да / Yes 64 (59.3%) 58 (42.0%) 122 (49.6%)
Укупно / Total 108 (100.0%) 138 (100.0%) 246 (100.0%)
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u bro ju uspe šno dez in te gri sa nih lum bal nih ure ter-
nih ka me no va iz me đu dve na ve de ne me to de (χ2=0,235; 
p>0,05), osim ka me no va krup ni jih od 100 mm2, ko ji su 
sta ti stič ki zna čaj no efi ka sni je le če ni en do skop-
skom me to dom (c2=4,045; p<0,05) [9].

U pr voj gru pi bo le sni ka su na kon dez in te gra ci-
je ka me na ure te ra bi le sta ti stič ki vi so ko zna čaj-
no če šće za be le že ne kom pli ka ci je (χ2=7,195; p<0,01; 
Ta be la 6). Sta ti stič ka ana li za po da ta ka pri ka za nih 
u ta be li 7 po ka za la je da po sto ji sta ti stič ki zna čaj-
na raz li ka u in ci den ci ji kom pli ka ci ja na kon li to-
trip si je li to kla stom u od no su na lo ka li za ci ju ka me-
na (χ2=8,582; p<0,05). Kom pli ka ci je su, pre ma re zul ta-
ti ma post hoc te sto va, bi le i sta ti stič ki vi so ko zna-
čaj no če šće na kon dez in te gra ci je ka me na lum bal nog 
de la ure te ra (χ2=8,411; p<0,01; Ta be la 8). Za stu pqe nost 
in kla vi ra nog ka me na u ure te ru je sta ti stič ki zna čaj-
no po ve ća va la uče sta lost kom pli ka ci ja kod bo le sni-
ka pr ve gru pe (χ2=3,926; p<0,05; Ta be la 9).

DISKUSIJA

Uvo đe we ESWL i en do skop skih me to da dez in te gra ci je 
ka me na u kli nič ku prak su u po sled wih 20 go di na dva-
de se tog ve ka do ve lo je do re vo lu ci je u le če wu ka me na 
ure te ra. Dez in te gra ci ja ka me na u ure te ru pu tem eks-
tra kor po ral no ge ne ri sa nih udar nih ta la sa usme re-
nih na we go vu po vr ši nu ili di rekt na pri me na raz-
li či tih vi do va ener gi je en do skop skim pu tem pred-

Табела 8. Утицај локализације камена у уретеру на учесталост 
компликација након дезинтеграције код испитаника друге групе 
(таблица контигенције 2×2)
Table 8. Influence of ureteral stone localization on complication rate 
in the 2nd group of patients (table of contigations 2×2)

Компликације
Complications

Лумбална 
локализација

Lumbar 
localisation

Остале 
локализације

Other 
localisations

Укупно
Total

Не / No 14 (37.8%) 66 (62.2%) 80 (65.3%)
Да / Yes 23 (62.2%) 35 (37.8%) 58 (34.7%)
Укупно / Total 37 (100.0%) 101 (100.0%) 138 (100.0%)

Табела 9. Утицај инклавираности камена уретера на учесталост 
компликација код испитаника прве групе
Table 9. Influence of stone impaction on complication rate in the 1st 
group of patients

Компликације
Complications

Инклавиран камен
Impacted stone Укупно

TotalНе
No

Да
Yes

Не / No 25 (51.0%) 19 (32.2%) 44 (40.7%)
Да / Yes 24 (49.0%) 40 (67.8%) 64 (59.3%)
Укупно / Total 49 (100.0%) 59 (100.0%) 108 (100.0%)

Табела 7. Утицај локализације камена у уретеру на учесталост компликација након дезинтеграције код испитаника друге групе 
(таблица контигенције 4×2)
Table 7. Influence of ureteral stone localisation on complication rate in the 2nd group of patients (table of contigations 4×2)

Компликације
Complications

Локализација камена / Stone localisation
Укупно

Total
Лумбална

Lumbar
Илијачна

Iliac
Пелвична

Pelvic
Комбинована 

Combined
Не / No 14 (37.8%) 16 (64.0%) 47 (65.3%) 3 (75.0%) 80 (58.0%)
Да / Yes 23 (62.2%) 9 (36.0%) 25 (34.7%) 1 (25.0%) 58 ( 42.0%)
Укупно / Total 37 (100.0%) 25 (100.0%) 72 (100.%) 4 (100.0%) 138 (100.0%)

sta vqa ju naj ma we in va zi van na čin le če wa. Pred no-
sti ovih me to da su mno ge: mo guć nost wi ho vog iz vo-
đe wa u am bu lant nim uslo vi ma, iz vo đe wa pro ce du re 
u anal ge zi ji, od no sno anal go se da ci ji, ret ke kom pli-
ka ci je to kom i po sle ope ra ci je i brz opo ra vak bo le-
sni ka i we gov po vra tak sva ko dnev nim ak tiv no sti ma, 
či me se tro ško vi le če wa svo de na naj ma wu me ru. Zbog 
te žwe ka što efi ka sni jem i ra ci o nal ni jem pri stu pu 
pri iz bo ru na či na le če wa, i da nas se po sta vqa pi ta-
we me to de pri mar nog iz bo ra.

Ku pe li (Ku pe li) i sa rad ni ci [10] sma tra ju da pri 
iz bo ru pri mar ne me to de dez in te gra ci je ka me na ure-
te ra tre ba u ob zir uze ti i broj do dat nih se an si i in-
ter ven ci ja na kon li to trip si je, kao i sto pu mor bi-
di te ta po sle ope ra ci je i tro ško ve le če wa, a slič nog 
su sta no vi šta i Gra so (Gras so) i sa rad ni ci [11]. Na-
še is tra ži va we je ta ko đe za mi šqe no ta ko da se sta-
ti stič kom ana li zom raz li ka u uče sta lo sti kom pli-
ka ci ja po sle li to trip si je is pi ta da li i ovi pa ra-
me tri ima ju uti ca ja na iz bor pri mar nog te ra pij skog 
pri stu pa ka me nu ure te ra.

S ob zi rom na to da je uspe šnost dez in te gra ci je ka-
me na lo ci ra nog u lum bal nom de lu ure te ra slič na kod 
pri me ne obe me to de, do sa da šwi stav da se ovi ka me-
no vi pri mar no tre ti ra ju pri me nom ESWL za sno van je 
na ma woj uče sta lo sti kom pli ka ci ja u po re đe wu s en-
do skop skim pri stu pom [12, 13]. Ova kav stav se mo že 
po tvr di ti i na la zi ma iz li te ra tu re, pre ma ko ji ma se 
uče sta lost i te ži na kom pli ka ci ja po sle en do skop-
skih me to da dez in te gra ci je po ve ća va ju što je ka men 
lum bal nog ure te ra lo ci ran vi še [13]. S dru ge stra ne, 
Bend hak (Bend hack) i sa rad ni ci [14] su to kom le če wa 
in kla vi ra nog ure ter nog ka me na no vim mul ti lajn li-
to trip to rom (Si e mens) ot kri li i dva slu ča ja pe ri re-
nal nog he ma to ma po sle ESWL in kla vi ra nog ka me na u 
prok si mal nom de lu lum bal nog ure te ra i na osno vu to ga 
do ne li za kqu čak da pri pri me ni ESWL po stup ka kod 
ko jih udar ni ta la si pro la ze kroz pa ren him bu bre ga 
do ka me na in ter ven ci je tre ba ra di ti s ma wim na po-
nom ge ne ra to ra. U na šem is tra ži va wu je usta no vqe-
na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u in ci den ci ji kom-
pli ka ci ja na kon li to trip si je li to kla stom u od no su 
na lo ka li za ci ju ka me na (p<0,05). S dru ge stra ne, lo-
ka li za ci ja i broj ka me no va u ure te ru ni su sta ti stič-
ki zna čaj no uti ca li na uče sta lost kom pli ka ci ja kod 
bo le sni ka pr ve gru pe (χ2=3,280; p>0,05) [9]. Kom pli-
ka ci je su, pre ma re zul ta ti ma post hoc te sto va, bi le i 
sta ti stič ki vi so ko zna čaj no če šće na kon dez in te gra-
ci je ka me na lum bal nog de la ure te ra (p<0,01). Po re đe-
wem ili jač nih, pel vič nih i kom bi no va no lo ci ra nih 
ka me no va ure te ra s ka me no vi ma osta lih lo ka li za ci ja 
ni je se do šlo do sta ti stič ki zna čaj nih raz li ka u in-
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ci den ci ji kom pli ka ci ja na kon dez in te gra ci je u od-
no su na lo ka li za ci ju ka me na (p>0,05) [9].

Iako je uče sta lost kom pli ka ci ja po sle pri me ne 
ESWL, pre ma ve ći ni po da ta ka iz li te ra tu re, ma wa u 
od no su na pri me nu en do skop ske me to de, na vo di se da 
pri mar no le če we in kla vi ra nog ka me na po mo ću ESWL 
no si ri zik od na stan ka kom pli ka ci ja, te da bi in kla-
vi ran ka men, čak i u lum bal nom de lu ure te ra, zbog to-
ga tre ba lo pri mar no le či ti en do skop ski. Ta ko Ja ma-
u či (Yama uc hi) i sa rad ni ci [15] sma tra ju da je na kon 
ne u spe le ili de li mič no uspe šne dez in te gra ci je ka-
me na ure te ra po mo ću ESWL u pr voj se an si li to trip-
si ju naj bo qe do vr ši ti en do skop skim pu tem, a ne do-
dat nim ESWL tret ma ni ma. Auto ri ova kav stav bra ne 
ti me ta ko što na vo de da je utvr đe no da su po na vqa ne 
ESWL se an se ka me na ure te ra (na ro či to in kla vi ra nog 
i udru že nog s uri nar nom in fek ci jom pre le če wa) do-
vo di le znat no če šće do raz vo ja ste no ze ure te ra na me-
stu gde se na la zio ka men, ne go ako se na kon pr ve se an se 
ESWL od mah pri stu pi lo tran su re ter noj li to trip si-
ji. Li (Lee) sa sa rad ni ci [12] ta ko đe uka zu ju na to da 
ESWL ne bi tre ba lo da bu de pri mar na me to da le če wa 
ka me no va u gor woj tre ći ni ure te ra uko li ko su ve ći 
od 1,5 cm u preč ni ku i udru že ni s ja kom hi dro ne fro-
zom. U ovom ra du ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz-
li ke u efi ka sno sti dez in te gra ci je ka me na lum bal nog 
de la ure te ra iz me đu ESWL i ure te ro skop skih me to da. 
Iz u ze tak su ka me no vi preč ni ka ve ćeg od 1,5 cm, ko-
ji su sa zna čaj no ma wom efi ka sno šću le če ni eks tra-
kor po ral no u od no su na ure te ro skop ski pri stup tek 
kad je ka men bio udru žen s ve ćim ste pe nom im pak ti-
ra no sti i hi dro ne fro ze. Osim to ga, po me nu ti auto-
ri na po mi wu da bi raz li ku u uče sta lo sti kom pli ka-
ci ja tre ba lo uze ti u ob zir pri iz bo ru pri mar ne me-
to de le če wa ka me na u ure te ru.

U na šoj stu di ji je ka men ure te ra bio pro cen tu al-
no če šće in kla vi ran, me đu tim, sta ti stič kom ana-
li zom se ni je do šlo do zna čaj ne raz li ke u bro ju in-
kla vi ra nih ka me no va ure te ra iz me đu bo le sni ka dve 
gru pe (χ2=0,868; p>0,05). Dis kre pan ci ja u pro cen-
tu ka me no va kli nič ke evo lu ci je du ge 30 i vi še da-
na u pr voj gru pi is pi ta ni ka je po sle di ca du žeg če-
ka wa bo le sni ka na za ka za nu in ter ven ci ju. Po sto ja-
we in kla vi ra nog ka me na ure te ra je u na šem ra du sta-
ti stič ki zna čaj no po ve ća va lo uče sta lost kom pli ka-
ci ja u pr voj gru pi bo le sni ka (p<0,05) u od no su na od-
su stvo sta ti stič ki zna čaj nog uti ca ja in kla vi ra no-
sti ka me na na uče sta lost kom pli ka ci ja u dru goj gru-
pi (χ2=0,097; p>0,05) [9].

Po da ci iz li te ra tu re go vo re u pri log to me da je na-
sta nak kom pli ka ci ja to kom i po sle in tra kor po ral-
ne dez in te gra ci je naj če šće uzro ko van sa mim ure te ro-
re no sko pom, a ne dej stvom li to kla sta, ko ji se u od no-
su na dru ge vr ste li to trip to ra, kao i svi ba li stič ki 

li to trip to ri, po ka zao naj be zbed ni jim [16, 17]. San-
ta-Kruz (San ta-Cruz) i sa rad ni ci [18] su is pi tu ju ći 
dej stvo raz li či tih li to trip to ra na mo de lu sviw skog 
ure te ra do ka za li da je li to kla stom ne mo gu će iza zva-
ti per fo ra ci ju ni na kon šest mi nu ta kon ti nu i ra nog 
dej stva na zid ure te ra pod mak si mal nom sna gom ge ne-
ra to ra. S dru ge stra ne, naj ve ća uče sta lost per fo ra-
ci ja ure te ra je za be le že na kod elek tro hi dra u lič nih 
li to trip to ra i Ho:YAG la se ra [18]. Ni u na šim slu-
ča je vi ma ni je za be le že na ni jed na kom pli ka ci ja to-
kom ope ra ci je ko ja bi mo gla bi ti pri pi sa na di rekt-
nom dej stvu li to kla sta.

En do skop ska dez in te gra ci ja s ta wim po lu ri gid nim 
ure te ro sko pi ma se po ka za la bez bed ni jom ne go s kon-
ven ci o nal nim ri gid nim ure te ro sko pi ma [19]. Kod 
bo le sni ka le če nih ši ro kim ure te ro sko pom za be le-
že no je pet per fo ra ci ja i jed na avul zi ja ure te ra, dok 
kod bo le sni ka le če nih tan kim ure te ro sko pom ni je 
za be le že na ni jed na ve ća kom pli ka ci ja, kao ni u gru-
pi is pi ta ni ka ko ji su le če ni en do skop skom me to dom.

Odav no je po zna to da sva ka en do skop ska ma ni pu la-
ci ja u uro trak tu no si ri zik od raz vo ja bol nič ke in-
fek ci je. Po sto je, me đu tim, po da ci ko ji ot kri va ju da 
se ko ri šće wem so fi sti ci ra ni jih en do skop skih in-
stru me na ta uče sta lost bol nič kih in fek ci ja mo že 
zna čaj no sma wi ti [19]. Kod is pi ta ni ka na šeg is tra-
ži va wa je po sle dez in te gra ci je ka me na u ure te ru li-
to kla stom u na la zu uri no kul tu re če šće za be le že na 
uri nar na in fek ci ja ne go na kon pri me ne ESWL.

Uče sta lost kom pli ka ci ja se na kon ESWL mo že 
sma wi ti ko ri šće wem apa ra ta vi so kog Klej ma no vog 
(Clayman) sko ra i apa ra ta s mo guć no šću dvo stru kog 
(i rend gen skog i ul tra zvuč nog) na vo đe wa udar nih ta-
la sa. Ta ko je Ga dar (Ghad dar) [20] po moću li to trip-
to ra EDAP LT02 uspe šno dez in te gri sao 98% ure ter-
nih kal ku lu sa s re la tiv no ni skim pro cen tom kom-
pli ka ci ja (0,43% op struk tiv nih pi je lo ne fri ti sa i 
6,1% ko li ka bu bre ga).

ZAKQUČAK

En do skop ska dez in te gra ci ja ka me na ure te ra po mo ću 
“Swiss” Lit hoc last se, ima ju ći u vi du raz li ku u efi ka sno-
sti i uče sta lo sti kom pli ka ci ja, mo že sma tra ti pri-
mar nim te ra pij skim po stup kom kod ka me na lo ci ra nog 
u pel vič nom i ili jač nom de lu ure te ra, kao i kod ka me-
na u lum bal nom de lu ure te ra ve ćeg od 100 mm2. ESWL 
se, s dru ge stra ne, zbog ma we uče sta lo sti kom pli ka ci-
ja na kon in ter ven ci je, mo že sma tra ti pri mar nom op-
ci jom u le če wu sva kog ka me na lum bal nog de la ure te ra 
(iz u zev krup ni jeg od 100 mm2), iako sta ti stič ki zna-
čaj ne raz li ke u efi ka sno sti dez in te gra ci je u od no su 
na en do skop sku me to du ne ma.
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SUMMARY 
Introduction Localization of ureteric stones and difference in 
disintegration success are the most important factors in deter-
mining the first treatment approach for ureteric stones.
Objective The aim of our study was to evaluate the difference 
in complication rate between different ureteric stone litho-
tripsy modalities.
Methods Two hundred sixty patients with ureteric stones were 
analyzed in a prospective bicentric study that lasted 1 year. The 
patients were divided into two groups: I – 120 patients who 
underwent ESWL (extracorporeal shockwave lithotripsy) treat-
ment and II – 140 patients who were treated endoscopically 
with ballistic lithotripsy.
Results Ureteroscopic lithotripsy of all pelvic and iliac stones 
was significantly more successful comparing to ESWL, while 
lumbar ureteric stone treatment with ureteroscopic litho-
tripsy was not significantly more successful than ESWL, except 
for lumbar stones larger than 100mm2 that were significantly 
better treated endoscopically. In the I group complications 

after lithotripsy were recorded in 64 (59.3%) and in the II group 
in 58 (42.0%) patients, meaning that complications were statis-
tically significantly more frequent in the I than in the II group. 
In the II group complications were significantly more often 
recorded after treatment of proximal comparing to ureteric 
stones of other localizations, while in the I group complica-
tions were significantly more often detected after treatment 
of impacted stones than in the II group.
Conclusion Being significantly successful comparing to ESWL, 
ureteric stone treatment with ureteroscopic lithotripsy should 
be considered as the first therapeutic option for all, especially 
impacted stones located in the iliac and pelvic ureteric portion. 
In spite of absent statistical difference in the success rate, ESWL 
should be chosen as the first treatment option in all cases of 
lumbar ureteric stones due to lower complication rate except 
for stones larger than 100mm2 that should be primarily treated 
endoscopically.
Keywords: ESWL; ureteroscopy; lithotripsy; ureteric stones; 
complications
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