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Savaime atsiverianéios
renokutanines fistules:
klinikinis atvejis

Santrauka

DidzZiojo juosmens raumens puliniai klinikinégje praktikoje pasitaiko re-
tai. Paprastai jie atsiranda ligoniams, sergantiems cukriniu diabetu,
Slapimo ir lyties organuy sistemos neoplazijomis ar esant sunkiam imu-
nodeficitui. Kartais infiltracijos srityse susiformuoja i oda atsiveriancios
fistulés. Kompiuteriné tomografija naudojant kontrastines medziagas
yra geriausias metodas infiltracijos dydziui bei fistuliyu eigai per minks-
tuosius audinius ivertinti. Apzvelgiant keleta tyrimu, nagrinéjanciu pe-
rirenalinius pulinius, kurie komplikavosi odoje atsiverianc¢iomis fistulé-
mis, rekomenduojamas konservatyvus gydymas antibiotikais pagal li-
gos sukeléja ir tinkamas audiniuy fistulés drenazas paliams pasisalinti.
Siame straipsnyje aprasomas atvejis 69 metu pacientés, kuriai odoje
nuolat atsiveria fistulés. Pacienté atvyko i Vilniaus universiteto Santa-
riskiu klinikas besiskusdama subfebriliu karséiavimu, kairio Sono
skausmu, ptliavimu i$ kairés pilvo Sone esancios fistulés. Pacienté jau-
nystéje sirgusi urogenitalinés sistemos tuberkulioze, sékmingai iSgydy-
ta, taciau fistulés toliau atsiverdavo 1-2 kartus per metus. Atlikus labo-
ratorinius tyrimus rasta neutrofiliné leukocitozeé, padidéjusi kreatinino
ir Slapalo koncentracija, sumazéjes glomerulu filtracijos greitis. Fistulés
pasélyje iSaugo Achromobacter xylosoxidans ir Streptococcus anginosus.
Atlikus dubens organy kompiuterine tomografija, aptiktas palinys, api-
mantis didiji juosmens raumeni, infiltruojantis inksta ir atsiveriantis
Soninéje pilvo sienoje. Pradéta infuziné terapija ir gydymas antibioti-
kais. Po skirto antibakterinio gydymo sumazéjo uzdegimo rodikliai, fis-
tulé beveik uzsivéré, nebesiskyré pulingos iSskyros.

Reiksminiai zodzZiai: abscesas, didysis juosmens raumuo, fistulé, tu-
berkuliozé.

zuojancioji spinduliuoté, penetruojan-
ti trauma, navikinis procesas. Létinés
infekcijos, lemianéios pararenalines
fistules, yra susijusios su ksantogra-
nulominiu pielonefritu ar tuberkulio-

IVADAS

Fistulés, itraukiancios inkstus ir Salia
inkstu esancig erdve, gali buti susijun-
gusios su zarnomis, kraujagyslémis,

limfine sistema, bronchais, pleura ir | 2& [2]-
kartais net oda [1]. Inkstu fistuleés gali
bati klasifikuojamos kaip tos, kurios KLINIKINIS ATVEJIS

kontaktuoja su inksty kolektorine sis-
tema per parenchima ar per geldele.

Paprastai fistulés, apimandéios inks-
tus, yra susijusios su jatrogenine trau-
ma, iskaitant nefrostomas, chirurgi-
nes inkstu akmenuy Salinimo operaci-
jas. Kitos daznos priezastys yra joni-

2016 m. balandZio ménesi 69 metuy li-
goné atsiusta i Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniku Nefrolo-
gijos centra dél subfebrilaus karséiavi-
mo, kairio Sono skausmo ir paliavimo
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1 pav. Fistulés odoje
Fig. 1. Fistula in the skin

i§ pilvo Sone esancios fistules. IS
anamnezés Zinoma, jog badama
20 metuy sirgo Slapimo ir lyties organu
sistemos tuberkulioze. Nuo 1990 m.
atsivére fistulé kairiame Sone, 1998 m.
operuotas kairys inkstas — atlikta ka-
vernotomija, taciau po keliu ménesiuy
fistulé vel atsivére ir ji atsiveria
1-2 kartus per metus. 2014 m. rugpja-
éio ménesi atliktoje kompiuteringje to-
mogramoje matoma viso kairio inksto
parenchimos cistiné degeneracija, in-
filtruoti paranefriniai, paraureteriniai
audiniai. Taip pat infiltruoti
mm. psoas, quadratus lumborum,
transversus abdominis. 2014 m. spalio
meénesi tikrinta tuberkuliozés dispan-
seryje, paémus paseélius i§ fistulés ir
Slapimo, tuberkuliozés mikobakteriju
nerasta. Nuo 2016 m. balandzio méne-
sio pacienté karSciavo — temperatara
pakilo iki 38,8 °C, atsivéré kairio Sono
fistulé, skiriasi pulingas skystis. Ben-

3 pav. Pilvo KT tyrime matoma kairé pionefrozé su m. psoas
sin. abscesu (rodykle)
Fig. 3. Abdominal CT showed left pionefrosis with musculus
psoas sin. abscess (arrow)

2 pav. Fistulé su pulingu skysc¢iu
Fig. 2. Fistula with purulent secretion

drosios praktikos gydytojas, atlikes
kraujo tyrimus, rado padidéjusius
uzdegimo rodiklius: leukocito-
ze (15,8 x 10%1), trombocitoze
(486 x 10%1), CRB 148 mg/l. Buvo pa-
skirtas gydymas cefuroksimu. Islie-
kant aukstiems uzdegimo rodikliams
kraujyje ir §lapime bei i$ Zaizdos paseé-
lio iSaugus Achromobacter
xylosoxidans ir Streptococcus
anginosus bakterijoms, kurios jautrios
tik intraveniniams antibiotikams, bu-
vo paskirtas gydymas ligoninéje. Hos-
pitalizacijos diena pacientés buklé bu-
vo patenkinama, hemodinamika sta-
bili. Inkstu sutrenkimo simptomas
neigiamas abipus, periferiniuy edemu
nebuvo. I§ kairio Sono fistulés skiriasi
pualingos isskyros, matomos odoje atsi-
veriancios fistulés (1-2 pav.). Bendra-
sis kraujo tyrimas: leukocitoze
14,19 x 10%, neutrofilu 74 %. Bioche-
miniai kraujo tyrimai: CRB 85,9 mg/l,

kreatininas 129 mmol/l,
eGFR(CKD-EPI) 37 ml/min/1,73 m?
Bendrasis $lapimo tyrimas: Slapimas
drumstas, leukociturija, baltymo 1 g/1,
kraujo 0,6 mg/l. Pilvo ultragarsinis ty-
rimas parodé difuzinius inkstu paren-
chimos pakitimus (létinio pazeidimo
pozymius). Atlikus inkstu dinamine
scintigrafija nustatyta labai sumazé-
jusi kairio inksto funkcija, diferenciné
funkcija 25 %. Pilvo ir dubens organu
kompiuterinés tomografijos duomenys
rodo per tam tikra laikg padidéjusi in-
filtrata, apimanti m. psoas major sin.,
m. quadratus lumborum, nusitesianti
i m. transversus abdominis (3—4 pav.).
Infiltracijos fone m. psoas sin. mato-
mas pulinys, nuo kurio tista fistulés
takelis, atsiSakojantis ir atsiveriantis
Soninegje pilvo sienoje (5 pav.). Infil-
truota kairio inksto varty sritis, infil-
tracija nusitesia palei kairi Slapimta-
ki.

4 pav. Pilvo KT tyrime matomas m. psoas major sin, m. quad-
ratus lumborum sin. bei pilvo sienos minkstuju audiniu
infiltratas. Infiltracijos srityje fistulés takai pilvo sienoje

Fig. 4. Abdominal CT study featured on musculus psoas major
sin., m. quadratus lumborum sin. and abdominal wall soft tis-
sue infiltrate. Infiltration field fistula tracks in abdominal wall
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5 pav. Pilvo KT tyrime matomas fistulés
takas pilvo sienoje (rodyklé)
Fig. 5. Abdominal CT study fistula visible
trail of the abdominal wall (arrow)

Gydymui skirta natrio chlorido tir-
palo infuzija i vena, 4,5 g piperacili-
no/tazobaktamo 3 kartus per dieng in-
traveniniu budu, atsizvelgus i galima
gretutine grybeline infekcija taip pat
skirta 500 000 TV nistatino per os
4 kartus per diena. Po antibakterinio
gydymo sumazeéjo kraujo uzdegiminiai
rodikliai, bendrasis §lapimo tyrimas
neberodé leukociturijos. Fistulé be-
veik uzsivére, nebesiskyre pualingos is-
skyros, gydymas ivertintas kaip sék-
mingas. I§vengta radikalios chirurgi-
nés intervencijos.

DISKUSIJA

Inkstuy fistulés — komplikacija, atsira-
dusi del chirurginiy procedaruy retro-
peritoniname tarpe, inkstu traumu,
transplantuoty inkstu iSemijos, navi-
ku ar létiniu infekciju, kurios yra susi-
jusios su perirenaliniais paliniais [3].
Viena dazniausiu nefrokutaniniy fis-
tuliy atsiradimo priezas¢iuy — inkstu
akmenys [4]. Minétu puliniu didéji-
mui itakos gali turéti i§ greta inkstu
esanciu organy plintancios infekcijos,
kurios infiltruoja vis didesni audiniu
kieki. Dabar inkstu ir perirenaliniai
puliniai atsiranda nedaznai, iSskyrus
pacientus, sergancius cukriniu diabe-
tu, slapimo ir lyties organu sistemos
neoplazijomis ar sunkiu imunodefici-
tu.

Fistulés, atsirandancios odoje, yra
itin retos. Dazniausios jos yra susiju-
sios su praeityje tureta chirurgine
operacija. Muasu minétai pacientei
prie$ 18 metu buvo operuotas kairys
inkstas, atlikta kavernotomija. Tiesa,

fistulés pacientei atsiverdavo ir
prie§ chirurgine intervencija.
Didzioji dalis pararenaliniuy fis-
tuliu nuteka per juosmens regio-
no maziausio pasiprieSinimo sri-
tis bei juosmens trikampi (Petit
regionas) ir juosmens ketur-
kampi (Grynfeld regionas). M-
su pacientei kompiuterinéje to-
mografijoje matyti fistulés take-
lis, kuris iSsiSakoja nuo didziojo
juosmens raumens ir atsiveria
Soninéje pilvo sienoje (ties 3 ir
6 valandomis). Literattroje ap-
raSoma, jog retais atvejais puli-
nys, atsirades ties didziuoju
juosmens raumeniu, gali plisti ir
sudaryti abscesus kirksnies ar
Slaunies srityje [56]. Kompiuteri-
né tomografija naudojant kon-
trastines medziagas yra geriau-
sias metodas siekiant ivertinti
infiltracijos dydji bei fistuliu eiga
per minkstuosius audinius [6].
Tuberkuliozé — tai létiné in-
fekciné granulomineé liga, kuria
sukelia tuberkuliozés mikobakterijos.
Manoma, kad tuberkuliozés mikobak-
terijomis yra infekuota daugiau kaip
trecdalis pasaulio gyventoju, i§ ju net
8-10 milijonu serga aktyvia tuberku-
lioze. Slapimo ir lyties organy takai
yra pirminis hematogeninis infekcijos
plitimo kelias ir §iu taku tuberkuliozé
yra labiausiai paplitusi ekstrapulmo-
miné tuberkuliozés forma, apimanti
14-41 % visu tuberkuliozés atveju [7].
Slapimo ir lyties organy taku tuberku-
liozé nepasizymi specifiniais simpto-
mais, todél tai lemia, kad diagnozé nu-
statoma vélai. Dauguma pacientu
skundziasi dizurija, pilvo skausmu.
Svorio kritimas, kar§¢iavimas yra re-

[8]. Tuberkuliozé gali sukelti inkstu
parenchimos palinius, kurie kartais
perforuoja ir sukelia perinefrini aplin-
kiniy audiniy pualini [9]. Literataroje
yra aprasSyta atveju, kai tuberkuliozés
mikobakterijos sukelti inkstu pazeidi-
mai komplikavosi fistulémis, atsive-
rian¢iomis odoje [10]. Masu aprasomu
atveju pacienté prie§ 50 metu buvo sir-
gusi Slapimo ir lyties organu sistemos
tuberkulioze, bet sékmingai tuo metu
iSgydyta. Visi paskesni fistulés ir §la-
pimo dél tuberkuliozés mikobakteriju
paséliu tyrimai buvo neigiami.
Gydymo metodai turétu buti grin-
dziami inkstu funkecija ir paciento ge-
béjimu toleruoti chirurgine procedara,
daline ar viso inksto nefrektomija [11].
Apzvelgus keletg tyrimu, nagrinéjan-
éiu perirenalinius pulinius, kurie
komplikavosi fistulémis, rekomenduo-
jamas konservatyvus gydymas anti-
biotikais ir tinkamas audiniy fistulés
drenazas [12]. Musu aprasytu atveju

pacientei dél smarkiai infiltruotu peri-
renaliniu audiniu, iskaitant m. psoas,
m. quadratus lumborum,
m. transervus abdominis, kartu ir kai-
rio inksto vartuy srities, kairio Slapim-
takio infiltracijos nuspresta atsisakyti
chirurginio gydymo. Buvo atsizvelgta,
jog progresuojant inkstu veiklos sutri-
kimui operaciné zala gali buti didesné
uz tikéting nauda, todel pasirinktas
konservatyvus gydymo metodas. To-
lesnei ligos eigos kontrolei svarbi Sei-
mos gydytojo ir nefrologo priezitra. 4
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SPONTANEOUS RENOCUTANEOUS
FISTULA: CASE REPORT

Vilius Vaitkus, Miglé Gudynaite,
Laurynas Rimsevicius, Marius
Miglinas, Dileta Valanéiené, Jurgita
Vaicivliené

Psoas muscle abscess is a rare condi-
tion in clinical practice. It occurs with
diabetes, urogenital tract neoplasia or
with severe immunodeficiency. Some-
times opening skin fistula is developing
in the area of tissue infiltration. Com-
puterized tomography with intrave-
nous contrast material is a perfect ini-
tial examination to prove a soft tissue
tract along the fistula and extent of in-
flammation. In reviewing several stud-
ies dealing with perirenal abscesses,
which complicated skin opening fistula,
literature recommends conservative
treatment with antibiotics to the dis-
ease agent and suitable fistula drain-
age of pus escape. Sometimes opening
skin fistula is developing in the area of
tissue infiltration. This article de-
scribes the case of a 69-year old patient
with a constantly appreciating fistula
in the skin. The woman arrived at the
hospital complaining of low-grade fe-
ver, pain in the left side, suppuration of
the left side of the fistula. The patient
had urogenital system tuberculosis in
her youth, even this diagnosis was suc-
cessfully healed. Fistula repeatably
opens 1-2 times per year. Laboratory
tests showed leukocytosis, elevated se-
rum creatinine. From fistula pus grew
Achromobacter xylosoxidans and Strep-
tococcus anginosus. The pelvic comput-
erized tomography detected abscess
covering the big lumbar muscle, kidney
infiltration and opens to the lateral ab-
dominal wall. Treatment started by
crystalloid infusion and antibiotics.
After antibacterial treatment for
decreased inflammatory indicators,
fistula was almost closed, it was no
longer purulent secretions.

Keywords: abscess, musculus psoas
major, fistula, tuberculosis.
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