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Wnioski

- kompozyt porowatej ceramiki korundowej z nośnikiem 
PAW  z Wankomycyną oraz bez dodatku antybiotyku nie 
wywołują działania cytotoksycznego.
- warto podjąć badania na zwierzętach, celem oceny 
wpływu tych kompozytów na reakcję miejscową tkanek po 
implantacji.
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Wprowadzenie
 
Endourologia jest dziedziną urologii, obejmującą zabiegi 

diagnostyczne i lecznicze wykonywane w obrębie dróg mo-
czowych przy użyciu sprzętu endoskopowego (wzierników 
optycznych), bez konieczności operacyjnego dotarcia do 
narządu (nerka, moczowód), zawierającego kamień. Istotą 
zabiegów endourologicznych w kamicy moczowej jest uzy-
skanie dostępu do kamieni za pomocą specjalnych przyrzą-
dów i usunięcie ich w całości lub rozkruszenie i usunięcie 

Conclusions

- the composite of porous corundum ceramic with PVOH 
carrier and with or without added wankomycine did not cause 
any cytotoxicity effects;
- this is worth to continue the assessment of those materials 
on live animals to evaluate the local effects on tissue reaction 
after implantation of these tested composites.
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Introduction
 
Endourology is a branch of urology that comprises diag-

nostic and treatment performed within the area of urinary 
tract by means of endoscopic equipment (endoscopes), 
without the necessity of surgery in order to reach the organ 
(kidney, ureter) that contains stones. The essence of en-
dourological treatment in urolithiasis is to reach the stones 
using special devices and to remove them unbroken or 
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wszystkich odłamków. Wcze niej kamienie z nerek i mo-
czowodów mo na by o usun  jedynie operacyjnie. Nowe 
metody postępowania zabiegowego w kamicy wprowadzono 
do praktyki klinicznej na przełomie lat 70. i 80. XX wieku. 
Obecnie u większości chorych wymagających usunięcia 
kamieni moczowych stosuje się tzw. metody małoinwazyjne 
- kruszenie kamieni falami uderzeniowymi (ESWL) oraz 
zabiegi endourologiczne, tzn. przezskórną nefrolitotrypsję 
(PCNL) i ureterorenoskopię (URS) [1÷3]. Przezskórna 
nefrolitotrypsja (PCNL) polega na usuwaniu kamieni przy 
pomocy nefroskopu z układu kielichowo-miedniczkowego 
nerki lub górnego odcinka moczowodu przez przetokę wy-
tworzona metodą nakłucia. Przed wytworzeniem przetoki 
nerkowej wykonuje się cystoskopię i wprowadza cewnik 
moczowodowy do miedniczki nerkowej, aby wstrzyknąć 
przezeń środek cieniujący w celu uwidocznienia układu kie-
lichowo miedniczkowego na ekranie monitora telewizyjnego 
sprzężonego z lampą rentgenowską. Po ułożeniu chorego 
na brzuchu, nakłuwa się wybrany kielich nerkowy i rozszerza 
kanał wkłucia. Przez przetokę wprowadza się nefroskop. 
Złogi kruszy się, a ich drobne fragmenty usuwa [4]. Drut 
wiodący wprowadza się do układu kielichowo-miedniczko-
wego nerki przez pochewkę igły punkcyjnej. Wzdłuż drutu 
wprowadza się rozszerzadła. Druty miękkie składają się ze 
sprężyny, wewnątrz której znajduje się rdzeń stalowy. Koniec 
drutu jest elastyczny i łatwo się zwija we wnętrzu nerki. Tego 
rodzaju drut stosuje się jako tzw. drut bezpieczeństwa. Jako 
prowadnik dla rozszerzadeł jest mało przydatny z powodu 
nadmiernej wiotkości. Najbardziej użyteczne są sztywne 
druty wiodące z giętkim końcem donerkowym (druty typu 
Lunderquista). Końcowa, giętka część drutu jest połączona 
z półsztywnym stalowym trzonem. Część donerkowa może 
mieć zakończenie proste lub zagięte w kształcie litery J. 
Miękki koniec drutu nie uszkadza ścian układu kielichowo-
miedniczkowego, zaś część półsztywna zapobiega zbocze-
niu rozszerzadła z kierunku wkłucia.
W pracy przedstawiono charakterystykę drutów prowa-
dzących stosowanych w przezskórnej nefrolitotrypsji. Po-
miarów drutów dokonano metodami metalograÞ i ilościowej 
wspomaganej komputerowo. Przy pomocy elektronowego 
mikroskopu skaningowego z emisją polową FE SEM S-4200 
HITACHI współpracującego ze spektrometrem Voyager 
3500 NORAN INSTRUMENTS przeprowadzono jakościową 
i ilościową analizę składu chemicznego. Ustalono właści-
wości mechaniczne i technologiczne drutów.

Badania drutów stosowanych w 
przezskórnej nefrolitotrypsji

 
Badaniom poddano następujące rodzaje drutów:

• drut sztywny (średnicy 0,98 mm, długości 650 mm),

• drut elastyczny (średnicy 0,98 mm, długości 800 mm).

Drut sztywny stosowany w PCNL
RYS.1 ilustruje odcinek drutu sztywnego średnicy 0,98 

mm przeznaczonego do zabiegu przezskórnej nefrolito-

trypsji. Zdjęcie wykonano na elektronowym mikroskopie 

skaningowym z emisją polową FE SEM S-4200 HITACHI 

crush them and remove smaller pieces. In the past it was 

possible to remove stones from kidneys or ureter only by 

means of a surgery. New treatment in urolithiasis was put 

in medical practice on the turn of the 70s and the 80s of the 

XX-th century. Nowadays most patients who need to have 

uroliths removed are treated with so called low-invasive 

methods – extracorporeal shock Wave Lithoripsy (ESWL) 

and endourological treatment, i.e. PCNL (percutaneous 

nephrolithotripsy) and URS (ureterorenoscopy) [1÷3]. PCNL 

consists in removing uroliths from kidney pyelocalyceal sys-

tem or the upper part of ureter by means of nephroscope, 

through Þ stule developed with puncture method. Prior to 

kidney neostomy, cystoscopy is carried out and ureteral 

catheter is inserted to the renal pelvis in order to inject dio-

drast, which enables to visualize the pyelocalyceal system 

on display screen connected with an X-ray apparatus. Pa-

tient is in prone position, a chosen renal calyx is punctured 

and then the channel of puncture is widened. Nephroscope 

is inserted through this Þ stule. Deposits are crushed and 

the resultant small elements are removed [4]. Guidewire 

is inserted to the kidney pyelocalyceal system through the 

sheath of puncture needle. Dilatators are inserted along the 

wire. Soft wires consists of a spring inside which there is a 

steel core. The tip of the wire is ß exible and it coils easily 

inside the kidney. This type of wire is used as a so called 

safety wire. Due to its extensive ß exibility it is not very useful 

as a guide for dilatators. Stiff guidewires with elastic intra-

kidney tip (ß oppy tip guidewires) are the most useful ones. 

Intra-kidney part can have a straight or J-shaped tip. Soft 

tip of the wire does not damage the walls of the pyelocal-

yceal system and semi-stiff part prevents the dilatator from 

changing the direction of the puncture.

This paper presents characteristics of guidewires used in 

PCNL. The measurement of wires was made by means 

of computer-aided quantitative metallography. Using the 

electron scanning microscope with Þ eld emission FE SEM 

S-4200 HITACHI in cooperation with spectrometer Voyager 

3500 NORAN INSTRUMENTS qualitative and quantitative 

analysis of chemical constitution were made. Wire mechani-

cal and technological properties were determined.

Testing of wire used in PCNL
 

The following types of wire were tested:

• stiff wire (diameter 0,98 mm, length 650 mm),

• ß exible wire (diameter 0,98 mm, length 800 mm).

Stiff wire used in PCNL
FIG.1 presents a a section of stiff wire with diameter of 

0,98 mm used for PCNL treatment. The picture was taken 

RYS.2. Widmo promieniowania rentgenowskiego 
zarejestrowane dla próbki drutu ze stali chromo-
wo-niklowej (lewa strona) oraz wyniki ilo ciowej 
oceny sk adu chemicznego tej stali (prawa stro-
na).
FIG.2. X-rays spectrum recorded for a sample of 
wire made of chrome-nickel (on the left) and the 
results of quantitative analysis of steel chemical 
constitution (on the right).

RYS.1. Odcinek drutu 
sztywnego rednicy 
0,98 mm stosowanego 
w PCNL.
FIG.1. Section of stiff 
wire with diameter 
of 0,98 mm used for 
PCNL.
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współpracującym ze spektrometrem Voyager 3500 NORAN 

INSTRUMENTS.

Analiza jakościowa i ilościowa wykonana na mikroskopie 

elektronowym skaningowym wykazała, że drut wykonany 

został z kwasoodpornej stali chromowo-niklowej (RYS.2).

Badania właściwości mechanicznych wykonane na ma-

szynie wytrzymałościowej Þ rmy Instron wykazały, że drut 

charakteryzuje się:

• wytrzymałością na rozciąganie R
m
 =1355 MPa,

• wydłużeniem względnym A
100

 7 %.

Liczby przegięć L
p
 oraz skręceń L

s
 wynosiły odpowiednio 

L
p
=6 oraz L

s
=7.

Drut elastyczny stosowany w PCNL
Drut elastyczny składa się z trzech odcinków:

• uformowanej na kształt litery „J” elastycznej sprężyny 
długości 55 mm,
• prostego, sztywnego drutu długości 345 mm,

• sprężyny długości 400 mm wykonanej z drutu okrągłe-

go.

Odcinek początkowy (giętka sprężyna) wprowadzany jest 

do przetoki nerkowej. Jest on połączony z drutem prostym 

(sztywnym) przy pomocy lutowia cynowego. W analogiczny 

sposób wykonane jest połączenie drutu prostego ze sprę-

żyną długości 400 mm. Badania wykazały, że wewnątrz 

giętkiej sprężyny znajdują się dwa druty – okrągły i płaski. 

Z uwagi na niewielkie wymiary mierzonych obiektów pomia-

rów drutów rdzeniowych dokonano metodami metalograÞ i 

ilościowej wspomaganej komputerowo. Stwierdzono, że 

średnica drutu okrągłego wynosi 392 µm, natomiast wymiary 

drutu płaskiego są następujące: szerokość wynosi 278 µm, 

a grubość 58 µm. RYS.3 przedstawia kolejno połączenie 

drutu prostego ze sprężyną, odcinek drutu sztywnego, 

sprężynę długości 400 mm oraz tę samą sprężynę z drutami 

rdzeniowymi.

Analiza jakościowa i ilościowa wykonana na mikroskopie 

elektronowym skaningowym wykazała, że wszystkie części 

drutu elastycznego przeznaczonego do PCNL wykonane 

zostały ze stali chromowo-niklowej typu 18-8.

Właściwości mechaniczne drutów są następujące:

• drut sztywny – R
m
=688 MPa, A

50
=4,8%,

• rdzeniowy drut okrągły – R
m
 =2088 MPa, A

50
=3,6%,

• rdzeniowy drut płaski – R
m
=2400 MPa, A

50
= 3,3%.

by an electron scanning microscope with Þ eld emission FE 

SEM S-4200 HITACHI in cooperation with spectrometer 

Voyager 3500 NORAN INSTRUMENTS.

Qualitative and quantitative analysis of chemical constitu-

tion made by means of an electron scanning microscope 

showed that the wire was made of acid proof chrome-nickel 

steel (FIG.2).

Tests of mechanical properties made on a resistance 

measuring machine by Instron showed that the wire is 

characterised by:

• tensile strength R
m
 = 1355 MPa,

• unit elongation A
100

 = 7%.

The number of inß exion L
p
 and detortion L

s
 equalled L

p
=6 

oraz L
s
=7.

Flexible wire used in PCNL
Flexible wire consists of three sections:

• J-shaped elastic spring 55 mm long,

• straight, stiff wire 345 mm long,

• spring 400 mm long, made of round wire.

The Þ rst section (ß exible spring) is inserted to kidney Þ s-

tula. It is connected with straight wire (stiff) by means of tin 

solder. The connection between straight wire and spring 

400 mm long is made analogically. Tests proved that inside 

the ß exible spring one can Þ nd two wires – round and ß at. 

In consideration of small dimensions of measured objects 

the measurement of wires was made by means of com-

puter-aided quantitative metallography. It was determined 

that the diameter of the round wire was 392 µm, whereas 

the dimensions of the ß at wire were as follows: width 278 

µm and thickness 58 µm. FIG.3 shows respectively the 

connection between straight wire and the spring, section 

of stiff wire, 400 mm long spring and the same spring with 

ß ux-cored wires.

Qualitative and quantitative analysis made by means of 

electron scanning microscope proved that all elements used 

for PCNL were made of chrome-nickel steel type 18-8.

Wire mechanical properties are as follows:

• stiff wire – R
m
=688 MPa, A

50
=4,8 %

• ß ux-cored round wire – R
m
=2088 MPa, A

50
=3,6%,

• ß ux-cored ß at wire – R
m
=2400 MPa, A

50
=3,3%.

 

RYS.3. Drut elastyczny stosowany w PCNL.
FIG.3. Flexible wire used in PCNL.
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