
Savaime atsiverianèios
renokutaninës fistulës:
klinikinis atvejis

Santrauka

Di dþio jo juos mens rau mens pû li niai kli ni ki në je prak ti ko je pa si tai ko re -
tai. Pa pras tai jie at si ran da li go niams, ser gan tiems cuk ri niu dia be tu,
ðla pi mo ir ly ties or ga nø sis te mos ne op la zi jo mis ar esant sun kiam imu -
no de fi ci tui. Kar tais in fil tra ci jos sri ty se su si for muo ja á odà at si ve rian èios 
fis tu lës. Kom piu te ri në to mog ra fi ja nau do jant kon tras ti nes me dþia gas
yra ge riau sias me to das in fil tra ci jos dy dþiui bei fis tu liø ei gai per minkð -
tuo sius au di nius áver tin ti. Ap þvel giant ke le tà ty ri mø, nag ri në jan èiø pe -
ri re na li nius pû li nius, ku rie kom pli ka vo si odo je at si ve rian èio mis fis tu lë -
mis, re ko men duo ja mas kon ser va ty vus gy dy mas an ti bio ti kais pa gal li -
gos su kë lë jà ir tin ka mas au di niø fis tu lës dre na þas pû liams pa si ða lin ti.
Ðia me straips ny je ap ra ðo mas at ve jis 69 me tø pa cien tës, ku riai odo je
nuo lat at si ve ria fis tu lës. Pa cien të at vy ko á Vil niaus uni ver si te to San ta -
rið kiø kli ni kas be si skøs da ma sub feb ri liu karð èia vi mu, kai rio ðo no
skaus mu, pû lia vi mu ið kai rës pil vo ðo ne esan èios fis tu lës. Pa cien të jau -
nys të je sir gu si uro ge ni ta li nës sis te mos tu ber ku lio ze, sëk min gai ið gy dy -
ta, ta èiau fis tu lës to liau at si ver da vo 1–2 kar tus per me tus. At li kus la bo -
ra to ri nius ty ri mus ras ta neut ro fi li në leu ko ci to zë, pa di dë ju si kre a ti ni no
ir ðla pa lo kon cen tra ci ja, su ma þë jæs glo me ru lø fil tra ci jos grei tis. Fis tu lës 
pa së ly je ið au go Achromobacter xylosoxidans ir Strep to coc cus anginosus.
At li kus du bens or ga nø kom piu te ri næ to mog ra fi jà, ap tik tas pû li nys, ap i -
man tis di dá já juos mens rau me ná, in fil truo jan tis inks tà ir at si ve rian tis
ðo ni në je pil vo sie no je. Pra dë ta in fu zi në te ra pi ja ir gy dy mas an ti bio ti -
kais. Po skir to an ti bak te ri nio gy dy mo su ma þë jo uþ de gi mo ro dik liai, fis -
tu lë be veik uþ si vë rë, nebe si sky rë pû lin gos ið sky ros.

Reikð mi niai þo dþiai: abs ce sas, di dy sis juos mens rau muo, fis tu lë, tu -
ber ku lio zë.

ÁVADAS

Fis tu lës, átrau kian èios inks tus ir ða lia
inks tø esan èià erd væ, ga li bû ti su si jun -
gu sios su þar no mis, krau ja gys lë mis,
lim fi ne sis te ma, bron chais, pleu ra ir
kar tais net oda [1]. Inks tø fis tu lës ga li
bû ti kla si fi kuo ja mos kaip tos, ku rios
kon tak tuo ja su inks tø ko lek to ri ne sis -
te ma per pa ren chi mà ar per gel de læ.
Pa pras tai fis tu lës, ap iman èios inks -
tus, yra su si ju sios su jat ro ge ni ne trau -
ma, áskai tant nef ros to mas, chi rur gi -
nes inks tø ak me nø ða li ni mo ope ra ci -
jas. Ki tos daþ nos prie þas tys yra jo ni -

zuo jan èio ji spin du liuo të, pe net ruo jan -
ti trau ma, na vi ki nis pro ce sas. Lë ti nës
in fek ci jos, le mian èios pa ra re na li nes
fis tu les, yra su si ju sios su ksan tog ra -
nu lo mi niu pie lo nef ri tu ar tu ber ku lio -
ze [2].

KLINIKINIS ATVEJIS

2016 m. ba lan dþio më ne sá 69 me tø li -
go në at siøs ta á Vil niaus uni ver si te to
li go ni nës San ta rið kiø kli ni kø Nef ro lo -
gi jos cen trà dël sub feb ri laus karð èia vi -
mo, kai rio ðo no skaus mo ir pû lia vi mo
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ið pil vo ðo ne esan èios fis tu lës. Ið
anam ne zës þi no ma, jog bû da ma
20 me tø sir go ðla pi mo ir ly ties or ga nø
sis te mos tu ber ku lio ze. Nuo 1990 m.
at si vë rë fis tu lë kai ria me ðo ne, 1998 m. 
ope ruo tas kai rys inks tas – at lik ta ka -
ver no to mi ja, ta èiau po ke liø më ne siø
fis tu lë vël at si vë rë ir ji at si ve ria
1–2 kar tus per me tus. 2014 m. rug pjû -
èio më ne sá at lik to je kom piu te ri në je to -
mog ra mo je ma to ma vi so kai rio inks to
pa ren chi mos cis ti në de ge ne ra ci ja, in -
fil truo ti pa ra nef ri niai, pa rau re te ri niai 
au di niai.  Taip pat in fi l  truo ti
mm. psoas, qu ad ra tus lum bo rum,
trans ver sus ab do mi nis. 2014 m. spa lio 
më ne sá tik rin ta tu ber ku lio zës dis pan -
se ry je, pa ë mus pa së lius ið fis tu lës ir
ðla pi mo, tu ber ku lio zës mi ko bak te ri jø
ne ras ta. Nuo 2016 m. ba lan dþio më ne -
sio pa cien të karð èia vo – tem pe ra tû ra
pa ki lo iki 38,8 °C, at si vë rë kai rio ðo no
fis tu lë, ski ria si pû lin gas skys tis. Ben -

dro sios prak ti kos gy dy to jas, at li kæs
krau jo ty ri mus, ra do pa di dë ju sius
uþde gi mo ro dik lius:  leu ko c i  to -
zæ (15,8 × 109 / l ) ,  trom bo c i  to zæ
(486 × 109/l), CRB 148 mg/l. Bu vo pa -
skir tas gy dy mas ce fu rok si mu. Ið lie -
kant aukð tiems uþ de gi mo ro dik liams
krau jy je ir ðla pi me bei ið þaiz dos pa së -
l io ið au gus Ach ro mo bac ter
xylosoxidans  ir  Strep to coc cus
anginosus bak te ri joms, ku rios jaut rios 
tik in tra ve ni niams an ti bio ti kams, bu -
vo pa skir tas gy dy mas li go ni në je. Hos -
pi ta li za ci jos die nà pa cien tës bûk lë bu -
vo pa ten ki na ma, he mo di na mi ka sta -
bi li. Inks tø su tren ki mo simp to mas
nei gia mas abi pus, pe ri fe ri niø ede mø
ne bu vo. Ið kai rio ðo no fis tu lës ski ria si
pû lin gos ið sky ros, ma to mos odo je at si -
ve rian èios fis tu lës (1–2 pav.). Ben dra -
sis krau jo ty ri mas: leu ko ci to  zë
14,19 × 109/l, neut ro fi lø 74 %. Bio che -
mi niai krau jo ty ri mai: CRB 85,9 mg/l,

kre a t i  ni nas 129 mmol/l ,
eGFR(CKD-EPI) 37 ml/min/1,73 m2.
Ben dra sis ðla pi mo ty ri mas: ðla pi mas
drums tas, leu ko ci tu ri ja, bal ty mo 1 g/l,
krau jo 0,6 mg/l. Pil vo ul tra gar si nis ty -
ri mas pa ro dë di fu zi nius inks tø pa ren -
chi mos pa ki ti mus (lë ti nio pa þei di mo
po þy mius). At li kus inks tø di na mi næ
scin tig ra fi jà nu sta ty ta la bai su ma þë -
ju si kai rio inks to funk ci ja, di fe ren ci në
funk ci ja 25 %. Pil vo ir du bens or ga nø
kom piu te ri nës to mog ra fi jos duo me nys 
ro do per tam tik rà lai kà pa di dë ju sá in -
fil tra tà, ap iman tá m. pso as ma jor sin.,
m. qu ad ra tus lum bo rum, nu si tæ sian tá
á m. trans ver sus ab do mi nis (3–4 pav.).
In fil tra ci jos fo ne m. pso as sin. ma to -
mas pû li nys, nuo ku rio tás ta fis tu lës
ta ke lis, at si ða ko jan tis ir at si ve rian tis
ðo ni në je pil vo sie no je (5 pav.). In fil -
truo ta kai rio inks to var tø sri tis, in fil -
tra ci ja nu si tæ sia pa lei kai rá ðla pim ta -
ká.

LABORATORINË MEDICINA � 2017, t. 19, Nr. 2(74) 129

Savaime atsiverianèios renokutaninës fistulës: klinikinis atvejis

3 pav. Pilvo KT tyrime matoma kairë pionefrozë su m. psoas
sin. abscesu (rodyklë)

Fig. 3. Ab dom i nal CT showed left pionefrosis with musculus 
psoas sin. ab scess (ar row)

4 pav. Pilvo KT tyrime matomas m. psoas ma jor sin, m. quad -
ra tus lumborum sin. bei pilvo sienos minkðtøjø au di niø
infiltratas. Infiltracijos srityje fistulës takai pilvo sienoje

Fig. 4. Ab dom i nal CT study fea tured on musculus psoas ma jor
sin., m. quadratus lumborum sin. and ab dom i nal wall soft tis -
sue in fil trate. In fil tra tion field fis tula tracks in ab dom i nal wall

2 pav. Fistulë su pûlingu skysèiu

Fig. 2. Fis tula with pu ru lent se cre tion

1 pav. Fistulës odoje

Fig. 1. Fis tula in the skin



Gy dy mui skir ta nat rio chlo ri do tir -
pa lo in fu zi ja á ve nà, 4,5 g pi pe ra ci li -
no/ta zo bak ta mo 3 kar tus per die nà in -
tra ve ni niu bû du, at si þvel gus á ga li mà
gre tu ti næ gry be li næ in fek ci jà taip pat
skir ta 500 000 TV nis ta ti no per os
4 kar tus per die nà. Po an ti bak te ri nio
gy dy mo su ma þë jo krau jo uþ de gi mi niai 
ro dik liai, ben dra sis ðla pi mo ty ri mas
ne be ro dë leu ko ci tu ri jos. Fis tu lë be -
veik uþ si vë rë, nebe si sky rë pû lin gos ið -
sky ros, gy dy mas áver tin tas kaip sëk -
min gas. Ið veng ta ra di ka lios chi rur gi -
nës in ter ven ci jos.

DISKUSIJA

Inks tø fis tu lës – kom pli ka ci ja, at si ra -
du si dël chi rur gi niø pro ce dû rø ret ro -
pe ri to ni na me tar pe, inks tø trau mø,
transp lan tuo tø inks tø ið emi jos, na vi -
kø ar lë ti niø in fek ci jø, ku rios yra su si -
ju sios su pe ri re na li niais pû li niais [3].
Vie na daþ niau siø nef ro ku ta ni niø fis -
tu liø at si ra di mo prie þas èiø – inks tø
ak me nys [4]. Mi në tø pû li niø di dë ji -
mui áta kos ga li tu rë ti ið gre ta inks tø
esan èiø or ga nø plin tan èios in fek ci jos,
ku rios in fil truo ja vis di des ná au di niø
kie ká. Da bar inks tø ir pe ri re na li niai
pû li niai at si ran da ne daþ nai, ið sky rus
pa cien tus, ser gan èius cuk ri niu dia be -
tu, ðla pi mo ir ly ties or ga nø sis te mos
ne op la zi jo mis ar sun kiu imu no de fi ci -
tu.

Fis tu lës, at si ran dan èios odo je, yra
itin re tos. Daþ niau sios jos yra su si ju -
sios su pra ei ty je tu rë ta chi rur gi ne
ope ra ci ja. Mû sø mi në tai pa cien tei
prieð 18 me tø bu vo ope ruo tas kai rys
inks tas, at lik ta ka ver no to mi ja. Tie sa,

fis tu lës pa cien tei at si ver da vo ir
prieð chi rur gi næ in ter ven ci jà.
Di dþio ji da lis pa ra re na li niø fis -
tu liø nu te ka per juos mens re gio -
no ma þiau sio pa si prie ði ni mo sri -
tis bei juos mens tri kam pá (Pe tit
re gio nas) ir juos mens ke tur -
kam pá (Gryn feld re gio nas). Mû -
sø pa cien tei kom piu te ri në je to -
mog ra fi jo je ma ty ti fis tu lës ta ke -
lis, ku ris ið si ða ko ja nuo di dþio jo
juos mens rau mens ir at si ve ria
ðo ni në je pil vo sie no je (ties 3 ir
6 va lan do mis). Li te ra tû ro je ap -
ra ðo ma, jog re tais at ve jais pû li -
nys, at si ra dæs ties di dþiuo ju
juos mens rau me niu, ga li plis ti ir 
su da ry ti abs ce sus kirkð nies ar
ðlau nies sri ty je [5]. Kom piu te ri -
në to mog ra fi ja nau do jant kon -
tras ti nes me dþia gas yra ge riau -
sias me to das sie kiant áver tin ti
in fil tra ci jos dy dá bei fis tu liø ei gà 
per minkð tuo sius au di nius [6].

Tu ber ku lio zë – tai lë ti në in -
fek ci në gra nu lo mi në li ga, ku rià

su ke lia tu ber ku lio zës mi ko bak te ri jos.
Ma no ma, kad tu ber ku lio zës mi ko bak -
te ri jo mis yra in fe kuo ta dau giau kaip
treè da lis pa sau lio gy ven to jø, ið jø net
8–10 mi li jo nø ser ga ak ty via tu ber ku -
lio ze. Ðla pi mo ir ly ties or ga nø ta kai
yra pir mi nis he ma to ge ni nis in fek ci jos
pli ti mo ke lias ir ðiø ta kø tu ber ku lio zë
yra la biau siai pa pli tu si eks tra pul mo -
mi në tu ber ku lio zës for ma, ap iman ti
14–41 % vi sø tu ber ku lio zës at ve jø [7].
Ðla pi mo ir ly ties or ga nø ta kø tu ber ku -
lio zë ne pa si þy mi spe ci fi niais simp to -
mais, to dël tai le mia, kad diag no zë nu -
sta to ma vë lai. Dau gu ma pa cien tø
skun dþia si di zu ri ja, pil vo skaus mu.
Svo rio kri ti mas, karð èia vi mas yra re -
tai pa si tai kan tys kli ni ki niai po þy miai
[8]. Tu ber ku lio zë ga li su kel ti inks tø
pa ren chi mos pû li nius, ku rie kar tais
per fo ruo ja ir su ke lia pe ri nef ri ná ap lin -
ki niø au di niø pû li ná [9]. Li te ra tû ro je
yra ap ra ðy ta at ve jø, kai tu ber ku lio zës
mi ko bak te ri jos su kel ti inks tø pa þei di -
mai kom pli ka vo si fis tu lë mis, at si ve -
rian èio mis odo je [10]. Mû sø ap ra ðo mu
at ve ju pa cien të prieð 50 me tø bu vo sir -
gu si ðla pi mo ir ly ties or ga nø sis te mos
tu ber ku lio ze, bet sëk min gai tuo me tu
ið gy dy ta. Vi si pas kes ni fis tu lës ir ðla -
pi mo dël tu ber ku lio zës mi ko bak te ri jø
pa së liø ty ri mai bu vo ne igia mi.

Gy dy mo me to dai tu rë tø bû ti grin -
dþia mi inks tø funk ci ja ir pa cien to ge -
bë ji mu to le ruo ti chi rur gi næ pro ce dû rà, 
da li næ ar vi so inks to nef rek to mi jà [11]. 
Ap þvel gus ke le tà ty ri mø, nag ri në jan -
èiø pe ri re na li nius pû li nius, ku rie
kom pli ka vo si fis tu lë mis, re ko men duo -
ja mas kon ser va ty vus gy dy mas an ti -
bio ti kais ir tin ka mas au di niø fis tu lës
dre na þas [12]. Mû sø ap ra ðy tu at ve ju

pa cien tei dël smar kiai in fil truo tø pe ri -
re na li niø au di niø, áskai tant m. pso as,
m. qu ad ra tus lum bo rum,
m. transervus ab do mi nis, kartu ir kai -
rio inks to var tø sri ties, kai rio ðla pim -
ta kio infiltracijos nu spræs ta at si sa ky ti 
chi rur gi nio gy dy mo. Bu vo at si þvelg ta,
jog pro gre suo jant inks tø veik los su tri -
ki mui ope ra ci në þa la ga li bû ti di des në
uþ ti kë ti nà nau dà, to dël pa si rink tas
kon ser va ty vus gy dy mo me to das. To -
les nei li gos ei gos kon tro lei svar bi ðei -
mos gy dy to jo ir nef ro lo go prie þiû ra. u

Gauta: 2017 02 06

Priimta spaudai: 2017 06 06

130 LABORATORINË MEDICINA � 2017, t. 19, Nr. 2(74)

Vilius Vaitkus, Miglë Gudynaitë, Laurynas Rimðevièius, Marius Miglinas, Dileta Valanèienë, Jurgita Vaièiulienë

5 pav. Pilvo KT tyrime matomas fistulës
takas pilvo sienoje (rodyklë)

Fig. 5. Ab dom i nal CT study fis tula vis i ble
trail of the ab dom i nal wall (ar row)

Summary

SPONTANEOUS RENOCUTANEOUS
FISTULA: CASE REPORT

Vilius Vaitkus, Miglë Gudynaitë,
Laurynas Rimðevièius, Marius
Miglinas, Dileta Valanèienë, Jurgita
Vaièiulienë

Psoas mus cle ab scess is a rare con di -
tion in clin i cal prac tice. It oc curs with
di a be tes, uro gen i tal tract neo pla sia or
with se vere im mu no de fi ciency. Some -
times open ing skin fis tula is de vel op ing 
in the area of tis sue in fil tra tion. Com -
put er ized to mog ra phy with in tra ve -
nous con trast ma te rial is a per fect ini -
tial ex am i na tion to prove a soft tis sue
tract along the fis tula and ex tent of in -
flam ma tion. In re view ing sev eral stud -
ies deal ing with perirenal ab scesses,
which com pli cated skin open ing fis tula, 
lit er a ture rec om mends con ser va tive
treat ment with an ti bi ot ics to the dis -
ease agent and suit able fis tula drain -
age of pus es cape. Some times open ing
skin fis tula is de vel op ing in the area of
tis sue in fil tra tion. This ar ti cle de -
scribes the case of a 69-year old pa tient
with a con stantly ap pre ci at ing fis tula
in the skin. The woman ar rived at the
hos pi tal com plain ing of low-grade fe -
ver, pain in the left side, sup pu ra tion of 
the left side of the fis tula. The pa tient
had uro gen i tal sys tem tu ber cu lo sis in
her youth, even this di ag no sis was suc -
cess fully healed. Fis tula repeatably
opens 1–2 times per year. Lab o ra tory
tests showed leukocytosis, el e vated se -
rum creatinine. From fis tula pus grew
Achromobacter xylosoxidans and Strep -
to coc cus anginosus. The pel vic com put -
er ized to mog ra phy de tected ab scess
cov er ing the big lum bar mus cle, kid ney 
in fil tra tion and opens to the lat eral ab -
dom i nal wall. Treat ment started by
crystalloid infusion and antibiotics.
After antibacterial treatment for
decreased inflammatory indicators,
fistula was almost closed, it was no
longer purulent secretions.

Keywords: ab scess, musculus psoas
ma jor, fis tula, tu ber cu lo sis.
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