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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A xanthogranulomatosus pyelonephritis egy ritkan
eléfordulo, idtilt gyulladasos megbetegedés, amely a krénikus
pyelonephritisek 1%-at teszi ki. Legt6bbszor higydti obstruk-
ciok okozta fertdzésekben, immunhiényos allapotokban, cukor-
betegségben alakul ki. A kérkép differencidldiagnosztikaja ne-
héz. Fokalis megjelenési formaban térfoglalé folyamatot utd-
nozhat. A sipolyképzédéssel jaré diffuz folyamat életet veszé-
lyeztetd allapot, amely radikalis mitétet, legtobbszor veseel-
tavolitast igényel.

Esetismertetés: A 66 éves nébetegiink urologiai anamnézi-
sében vesekovesség miatti testen kivili [6késhullamu kezelés
(ESWL), és perkutan kéeltavolitas (PCNL) szerepelnek. Ezutan
éveken keresztill uroldgiai kontrollvizsgalaton nem jart. 2015 ok-
toberében jobb oldali vesetdji fajdalmak, héemelkedés miatt
vizsgaltak kérhazunk stirgdsségi osztalyan. Fizikalis vizsgalatot
valamint laborvizsgalatokat kovet6en a jobb oldali costolumba-
lis régioban egy tyuktojasnyi nagysagu talyog bemetszését vé-
gezték sebészeti ambulancian. A beteget masfél honapig kotoz-
ték, tovabbi kivizsgalas nem tortént. Kotozés soran a seb vala-
dékozasa nem sz(int, urolégiara utaltak. A 2015.12.09-én tor-
tént urologiai vizsgalat soran a jobb vese 2 cm-es pyelonkove
altal okozott hydronephrosist talaltak. CT urografis vizsgalat a
jobb oldali pyeloureteralis hatarban egy 22x15x25 mm-es ko-
vet és a vesedllomany jelentds elvékonyodasat (7-8 mm), nem
mikadd zsakvesét és vese-bdr sipolyt irt le. Tekintettel az el-
pusztult vesére, célzott antibiotikum adasa mellett jobb oldali
veseeltavolitast végeztek. A kdrszdvettani vizsgalat xanthogra-
nulomatosus gyulladast véleményezett. A beteget gyogyult seb-
bel 9 nappal a m(itét utan otthonaba bocsajtottuk.
Megbeszélés: A sipolyképzédéssel, vesekbvességgel jard és
kornyezetre terjedd gyulladas esetén mielébbi mitét, radikalis
nephrectomia szlikséges. A ritkan el6forduld, xanthogranulo-
matosus pyelonephritisben szenvedd beteg esetét figyelemfel-
keltés céljabdl tartottuk fontosnak bemutatni.
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Late consequence of nephrolithiasis -
xanthogranulomatous pyelonephritis
with fistula formation

Objective: Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare special
chronic inflammatory disorder with cholesterol and lipid cell de-
posits in the kidney. It is 4 times more common in women than
in men and is usually noted in the fifth and sixth decades of life.
Most commonly associated with E. coli or Proteus mirabilis in-
fection and urinary tract obstruction.

Case report: There are ESWL therapy and PCNL surgery due to
nephrolithiasis in the medical history of our 66-year-old female
patient. After these interventions she hasn't been examined at
urology for years. She has been examined at emergency unit in
October 2015 with right side pain from kidney area and sub-
febrile temperature. During examination at surgery ambulance
an abscess size of a chicken egg was incised on her right cos-
tovertebral region and at the place of the incision a 5-6 cm long
fistula was found by probe. Urological examination revealed a
hydronephrotic dilated right kidney and an approximately 2 cm
sized stone in the pyelon. CT scan was performed to clarify the
right kidney's status. This described a 22x15x25 mm stone at
the right side in the pyelouretal junction, significant thinning of
the renal parenchyma joining with huge dilation of the renal cav-
ity system. In the pyelon and the middle-lower calyces’ ends an
air-liquid level was also observed. During the examination no sig-
nificant contrast material excretion was observed. Right side
nephrectomy which was performed in antibiotic protection after
the proper preparation of the patient. Histology described xan-
thogranulomatous inflammation. In the postoperative period the
wound healing was undisturbed. The patient was discharged
home in good physical status at the 9" day of the postoperative
period.

Conclusion: In case of an inflammation with fistula forma-
tion, nephrolithiasis and invasion to the surrounding tissues
surgery is necessary as early as possible. Our goal was to draw
attention to our patient diagnosed with the rare xanthogran-
ulomatous pyelonephritis, highlighting the importance of look-
ing after the patients with nephrolithiasis.

XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS, NEPHROLITHIASIS, CHRONIC
PYELONEPHRITIS, FISTULA FORMATION



MAGYAR UROLOGIA, XXIX. EVFOLYAM, 1. SZAM (2017)

SZIKSZAI ES MTSA|

xanthogranulomatosus pyelonephritis ritkan el6forduld

korkép, specidlis, iddlt gyulladas, amely koleszterin- és
zsirsejtek felszaporodésaval jar a vesében. A krénikus
pyelonephritisek minddssze 1%-at teszi ki ez a korkép (1, 2).
Négyszer gyakrabban fordul elé nékben, mint férfiakban, el-
sésorban 50-60 éves kor kdzétt (3, 4). Rendszerint diffuzan
jelenik meg, 20%-ban fokalis elvaltozassal jar. A kérkép diffe-
rencialdiagnosztikdja nehéz. Tlnetként jelentkezhet laz,
dysurids panaszok, hanyas, fogyas, étvagytalansag. Fokalis
megjelenési formaban térfoglalé folyamatot utanozhat (8, 9).
Gyakran tarsul Escherichia coli vagy Proteus mirabilis okozta
fert6zésekhez, valamint hiigyuti obstrukcidkhoz (1, 2, 5, 6). Rit-
ka szv&dménykeént sipolyképzédés is eléfordulhat. Az iroda-
lomban eddig beszamoltak mar vesérél tidére, bérre, psoas
izomra, vastagbélre, gyomorra, jejunumra terjedd sipolykép-
z6désrdl (7). Diagnozis feldllitésahoz a legjobb nem-invaziv 1. ABRA: ZAROKG A PYELONBAN (FUGGOLEGES NYIL),
modszer a CT-vizsgalat, amely soran legtdbbszér hydroneph-  yese-gir sipoLy (VizszINTES NYiL)
rosist, hypodens nekrotikus tertleteket, talyogot latunk a ve-
sében valamint a vese kordli zsirszdvet besz(irtségét. Definitiv
diagnozist a vesebiopszia adhat. Radioldgiai klasszifikécié alap-
jan a pyelonephritis xathogranulomatosanak 3 stadiumat k-
l6nboztetik meg. I. stadiumban a betegség a vese parenchy-
maéjara lokalizalodik, Il. stadiumban a gyulladas besz{ri a vese
kordli zsirréteget, lll stadiumban pedig a peri- és paranephri-
kus teret involvdlja, sipolyképz&déssel is jarhat a folyamat (5,
10). Kezelése nagyban fligg a betegség elérehaladottsagatol,
valamint diffuz vagy fokalis jellegétdl. Eiérehaladott stadium-
ban vagy diffuz betegség esetén a nephrectomia az egyetlen
kezelési lehet6ség. Fokalis megjelenési forma, korai diagndzis
esetén antibiotikum-terapia is hatékony lehet, illetve részleges
veseeltavolitas, vesereszekcié. Szdvettanilag polimorfonukles-
ris leukocytak lathatdak, amelyeket zsirt tartalmazé makrofa-
gok és éridssejtek vesznek kordl (8).

2. ABRA: FOLYADEK-LEVEGO NivO KEPZODESE

Esetismertetés , , , o
bemetszés helyén szondaval egy 5-6 cm-es sipolyja-

ratot taldltak a vese felé terjedéen, igy uroloégidra
utaltak. A betegnek tovabbra is hGemelkedése volt,
illetve vesetdji fajdalma sem sziint. Laborjaiban ekkor
mar CRP 177,1 mg/l volt. A 2015. 12. 09-én tértént
urolégiai vizsgalat soran a jobb vese 2 cm-es
pyelonkdve altal okozott hydronephrosist talaltunk.

A 66 éves ndébeteglink uroldgiai anamnézisében
1994-ben bal oldali vesekévesség miatti ESWL-keze-
lés, 2007-ben jobb oldali vesekbvesség miatti per-
kutan kéeltavolitas szerepelnek. Ezutan a beteg éve-
ken keresztdl uroldgiai kontrollvizsgalaton nem jart.

Jobb oldali vesetdji fajdalmak, héemelkedés miatt
vizsqaltak koérhazunk siirg6sségi osztalyan 2015 ok-
toberében. Laborleletei normdltartomanyban voltak,
egyeddl CRP volt mérsékelten emelkedett, 50,1 mgl/l.
Fizikalis vizsgalat soran a jobb oldali costolumbalis
régidban eqy tyuktojasnyi nagysaqu talyogot tapin-
tottak, amelyet még aznap megnyitottak korhazunk
sebészeti ambulanciajan. Gyulladt atheromanak véle-
ményezték az elvaltozast. Az (rdlé valadékbol mikro-
biolégiai vizsgalatra mintavétel tértént, a tenyésztés
eredménye Escherichia coli tébb mint 10°-en csira-
szamban lett. A beteget masfél honapig kdtézték,
tovabbi kivizsgalas nem tértént. Kétbzés soran a seb
valadékozasa nem szlint, eqy sebtoalett alkalmaval a

CT-vizsgalat a jobb oldali pyeloureteralis hatarban
eqgy 22x15x25 mm-es kdvet és a vesedllomany jelen-
tés elvékonyodasat (7-8 mm), nem mikédé zsakve-
sét és vese-bér sipolyt irt le, nagyfoku Gregrendszeri
tagulat mellett (1. dbra). A pyelonban és a k6zépsé-
also kehelyvégekben folyadék-levegé nivo is megfi-
gyelheté volt (2. dbra). A pyelonban érdemi kont-
rasztanyag-kivalasztas nem jott létre. Tekintettel az
elpusztult vesére, célzott antibiotikum (Gentamycin)
adasa mellett jobb oldali veseeltavolitast és a sipoly-
jarat kiirtasat végeztik el.

A mdtét soran a vese also polusan egy zdélddionyi
nagysaqu, sargas, szemcsés szerkezet( terimét talal-
tunk, amely a peritoneumot attérve a vastagbél
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3. ABRA: FLEXURA HEPATICA COLIRA TERJEDO SARGAS,
SZEMCSES GYULLADAS

flexura hepatica serosajara terjedt (3. abra). A poszt-
operativ szakban a sebgyogyulas zavartalan volt. A
kezdetben mérsékelten emelkedett gyulladasos para-
méterek fokozatosan csGkkentek, a beteg kézepes fo-
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ku anémiajat transzfuzidval rendeztik. A korszévet-
tani vizsgalat xanthogranulomatosus gyulladast véle-
ményezett. A beteget gydgyult sebbel 9 nappal a mi-
tét utan otthonaba bocsajtottuk. A beteg azota rend-
szeresen jar uroldgiai kontrollvizsqalatokra, panasz-
mentes, vesefunkcidja normaltartomanyban van.

Megbeszélés

A ritkan eléforduld, xanthogranulomatosus pyelonephritises
beteglink esetét figyelemfelkeltés céljabdl tartottuk fontosnak
bemutatni, kiemelve a vesekdves betegek gondozasanak je-
lentéségét. Véleménylink szerint a vesekoves beteg felel6tlen
magatartasa (5 évig nem jelentkezett uroldgiai szakrendelé-
sen) is hozzajarult ahhoz, hogy a nephrectomia mar nem volt
elkerllhet6. Ugyanakkor a kérelézményre vald tekintettel,
egészségugyi ellatasa soran a koérkép diagndzisa talan elébb
is megszUlethetett volna. Jelen esetlinkben a kezdetben mér-
sékelt laboreltérések korrelaltak a beteg panaszaival, viszont a
talyog megnyitasat kdvetéen a tlnetek valtozatlansaga, seb-
kezelések ellenére sem javulo allapot felhivhatta volna a figyel-
met a hattérben lévé sulyosabb okra. A tovabbiakban is fenn-
allé héemelkedés, napok 6ta véltozatlan mennyiségben Urdilé
sebvaladék hamarabb indikaciot jelenthetett volna hasi UH, CT
vagy akar egy fisztulografia elvégzésére. A sipolyképzddéssel,
vesekovességgel jaro és kornyezetre terjedd gyulladas életet
veszélyeztetd allapot, amely radikalis miitétet, legtdbbszor ve-
seeltavolitast igényel.
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