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A laparoscopic treatment of xanthogranulo-
matous pyelonephritis - a case description

Laparoskopowe leczenie zottakowego zapalenia
nerki - opis przypadku

Original article/Artykut oryginalny

Summary

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare disease, usually caused by nephrolithiasis or an
obstruction of the urine outflow from the kidney.

The disease is suspected on the basis of a tetrad of symptoms: a renal tumour found in an
imaging examination, a chronic infection of the urinary tract (a positive urine culture), an
impaired function of the affected kidney, and - frequently - nephrolithiasis. However, the clinical
picture may sometimes be non-specific, with body weight loss, subfebrile condition, and
a tumour revealed in imaging examinations, which may suggest a neoplastic process. That is
why in literature XGP is called ,,a grat imitator”. The treatment of choice is surgery involving
nephrectomy and a resection of the tissues affected by the inflammatory condition.

We present a case of a 72-year-old patient who was diagnosed due to a weight loss in the
preceding three months and general weakness. The diagnostic examination revealed a tumour
in the left kidney.

The patient was qualified for a radical laparoscopic resection of the left kidney. In the course
of the surgery, increased difficulty was encountered in preparing the perirenal tissues and the
area of renal hilus due to an intensified inflammatory reaction. In the intra- and postoperative
course no complications were observed. After four weeks the patient regained his full physical
pre-surgery ability. On the basis of a histopathological examination the following was diagno-
sed: Pyelonephritis xantogranulomatosa. Calcinosis renis focalis. Pelvis renis sine lesionibus.
XGP is a disease that damages renal parenchyma and leads to complications as a consequence
of a spreading inflammatory process. The treatment of choice is surgical nephrectomy with
a resection of the tissues affected by the inflammatory condition. In cases where the extent
of the lesion is limited by Gerota’s fascia, laparoscopic access is reasonable.

One of the first reports is the study by Bercowski et al. from 1999, comparing two groups
of patients with XGP operated with the open method and with the laparoscopic method, with
complications being reported solely in the latter group. It is symptomatic, however, that the
recovery time of the patients after an endoscopic operation was only half as long as in the
other group. In later publications the rate of complications is comparable for both methods,
while the laparoscopic method involves a lower intraoperative blood loss, an earlier return to
oral alimentation and, first of all, a significantly shorter time of regaining full pre-surgery
activity.

Guzzo et al compared the complications after both methods and concluded that it is not the
method but the advancement stage of the disease that is decisive for the number of compli-
cations. Therefore, in carefully selected cases and with the surgeon’s adequate experience,
laparoscopic nephrectomy may be applied in the treatment of XGP without exposing the patients
to an increased risk of complications.

Key words: Xanthogranulomatous pyelonephritis, laparoscopic operation, minimally invasive
treatment, tumour mask

Streszczenie

Zbltakowe odmiedniczkowe zapalenie nerki — pielonephritis xantogranulomatosa (PGX), to
rzadka choroba wywotana najczesciej kamica lub uposledzeniem odptywu moczu z nerki.
Podejrzenie istnienia tego schorzenia wysuwa si¢ na podstawie tetrady objawow: guz nerki
stwierdzony w badaniu obrazowym, obecnos¢ przewlektej infekcji drog moczowych (dodatnie
posiewy moczu), uposledzona funkcja zajetej procesem nerki oraz czgsto kamica nerkowa.
Jednakze czasami przebieg kliniczny prezentuje si¢ w sposob niespecyficzny ze spadkiem masy
ciata, stanami podgoraczkowymi, a badania obrazowe ujawniaja obecno$¢ guza, co moze
sugerowac¢ proces nowotworowy. Stad PGX nazywany jest w pismiennictwie ,,wielkim nasla-
dowca”. Postgpowaniem z wyboru jest leczenie operacyjne, polegajace na usunigciu nerki wraz
ze zmienionymi zapalnie tkankami.
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Przedstawiamy przypadek 72-letniego pacjenta, ktorego z powodu spadku masy ciata od trzech
miesigey 1 ogdlnego ostabienia wykonano diagnostyke, ktora ujawnita obecno$¢ guza nerki lewe;.
Pacjenta zakwalifikowano do laparoskopowego radykalnego usunigcia nerki lewej. Podczas
zabiegu zauwazono zwigkszona trudnos¢ w preparowaniu tkanek okotonerkowych oraz oko-
licy wneki nerki, ze wzgledu na nasilony odczyn zapalny. W przebiegu $rod- i pooperacyjnym
nie zaobserwowano powiktan. Chory po czterech tygodniach powrécit do sprawnosci sprzed
zabiegu. Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano: Pyelonephritis xantogranu-
lomatosa. Calcinosis renis focalis. Pelvis renis sine lesionibus.

PGX jest choroba uszkadzajaca miazsz nerki, prowadzaca do powiktan zwiazanych z szerze-
niem si¢ procesu zapalnego. Leczeniem z wyboru jest operacyjne usunigcie nerki wraz
z zajetymi zapalnie tkankami. W przypadkach, gdy zakres zmian ograniczony jest powigzia
Geroty uzasadniony jest dostgp laparoskopowy.

Jednym z pierwszych doniesien jest praca Bercowskiego i wsp. z 1999r. pordwnujaca dwie
grupy chorych na PGX operowanych metoda otwarta i laparoskopowa ujawniajaca powiktania
jedynie w tej drugiej grupie pacjentdw. Znamienny jest jednak dwukrotnie krotszy okres
rekonwalescencji chorych leczonych sposobem endoskopowym. W pdzniejszych publikacjach
liczba powiktan w obu tych dostgpach operacyjnych jest porownywalna, a uwagg zwraca fakt
mniejszej srodoperacyjnej utraty krwi, wezesniejszego powrotu do zywienia doustnego pacjen-
tow, a przede wszystkim znamiennie krotszy czas powrotu do pelnej aktywnosci.

Guzzo i wsp. porownujac powiktania po operacjach oboma sposobami wnioskuja, ze to nie
metoda, lecz stopien zaawansowania choroby wptywa na liczbg komplikacji. Dlatego tez
w odpowiednio dobranych przypadkach i przy odpowiednim do$wiadczeniu chirurga nefrek-
tomia z dostgpu laparoskopowego moze by¢ stosowana w leczeniu PGX bez narazenia cho-
rych na zwigkszenie ryzyka powiktan.

Stowa kluczowe: zottakowe odmiedniczkowe zapalenie nerki; operacja laparoskopowa; leczenie

matoinwazyjne; maska nowotworu

INTRODUCTION

Xanthogranulomatous pyelonephritis (XGP) is a rare form
of chronic nephritis usually caused by nephrolithiasis or
by an impaired urine outflow from the kidney. It consti-
tutes ca. 0.6 - 1.4 % of cases of nephritis diagnosed in
histopathological specimens [1] and was first described
by Schlagenhaufer in 1916 [2]. A macroscopic evaluation
reveals a deformation of the kidney with extensive tumo-
rous foci of creamy-yellow colouring [3]. XGP usually
occurs unilaterally [3].

Its clinical picture, accompanied by non-specific
symptoms such as body weight loss, persistent subfebri-
le body temperature, and the results of imaging exami-
nations, may sometimes suggest the presence of a neo-
plastic process [4], particularly when the symptoms of an
acute inflammatory condition are absent. Therefore, the
disease is sometimes called in literature ,,a great imita-
tor” [5, 6]. A definite diagnosis may be made solely on
the basis of a histopathological examination.

The treatment of choice is the classic nephrectomy
performed with an open method [4, 5, 6]. In selected
cases, where the inflammatory process is limited by
Gerota’s fascia, laparoscopic access is also reasonable in
the treatment of the disease [1, 6]. When the lesion covers
only a part of the organ, an organ-saving treatment is
possible, provided that the kidney has retained its func-
tion. A surgical treatment is accompanied by an admini-
stration of wide-spectrum antibiotics.
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WSTEP

Z6takowe odmiedniczkowe zapalenie nerki — pyelone-
phritis xantogranulomatosa (PGX) jest sporadycznie
wystepujaca postacia przewlektego zapalenia nerki,
wywolanego najczegsciej kamica, badz uposledzeniem
odptywu moczu z nerki. Stanowi ono okoto 0,6 — 1,4%
przypadkow zapalen nerek rozpoznawanych w prepara-
tach histopatologicznych [1]. Po raz pierwszy opisane zo-
stato przez Schlagenhaufera w 1916 roku [2]. W ocenie
makroskopowej widoczne jest znieksztalcenie nerki
z rozlegtymi ogniskami guzowatymi o kremowo-zottym
zabarwieniu [3]. Zwykle PGX wystgpuje jednostronnie
[3].

Niekiedy obraz kliniczny, przebiegajacy z niespecy-
ficznymi objawami, jak spadek masy ciala, utrzymujace
si¢ przez dlugi czas stany podgoraczkowe, a takze wy-
niki badan obrazowych sugerowa¢ moga obecno$¢ pro-
cesu nowotworowego [4], zwlaszcza gdy brak objawow
ostrego stanu zapalnego. Stad tez w piSmiennictwie cho-
roba ta bywa okreslana mianem ,,wielkiego nasladowcy”
(,,great imitator”) [5,6]. Ostateczne rozpoznanie PGX
moze by¢ ustalone tylko na podstawie badania histopa-
tologicznego.

Leczeniem z wyboru jest klasyczna nefrektomia wy-
konywana metoda otwarta [4,5,6]. W odpowiednio dobra-
nych przypadkach, tam gdzie proces zapalny ograniczo-
ny jest powigzia Geroty uzasadniony jest rowniez dostgp
laparoskopowy w leczeniu tego schorzenia [1,6].Gdy
choroba zajmuje jedynie czg$¢ narzadu mozliwe jest
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AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to present a case of a surgical
treatment of XGP restricted to a laparoscopic access to
the organ.

CASE DESCRIPTION

A patient aged 72 was referred for treatment to the
Department of Urology of the Regional Specialist Hospi-
tal in Rzeszé6w on 18 October 2010, with a diagnosis of
left kidney tumour. For three months, the patient had
complained of weakness and a weight loss of ca. 6 kg.
Therefore, in one of district hospitals computerized to-
mographic imaging of the abdominal cavity was perfor-
med. It revealed a solid-cystic tumour sized 5.6 x 5.8
X 5.5 cm, poorly demarcated from the renal parenchyma,
exerting a slight pressure on the central calices, display-
ing a strengthening in the area of the septa, and accom-
panied by several lymph nodes enlarged to 1.3 cm in the
vicinity of the left renal artery. Moreover, in both kid-
neys several small simple cysts and deposits up to 5 mm
in diameter were reported. No pathological changes were
found in the adrenal glands and the liver [Fig.1, Fig.2].

The patient was qualified for surgical treatment. Due
to the central location of the lesion, a decision was taken
to resect the whole kidney. On 20 October 2010, a ra-
dical left-side nephrectomy from a laparoscopic access
was performed.

The laparoscopic access was obtained by introducing
four trocars in a rhomboid fashion: two 10 mm trocars
for the laparoscope and a Hem-O-Lock clip applicator /
Metzenbaum scissors, and two 5 mm trocars for bipolar
forceps and a grasper. The optical trocar was placed 2 cm
to the left of the navel, the 10 mm trocar in the left mid-
clavicular line at a five-finger distance from the optical
trocar. Two 5 mm trocars were introduced under the left
costal arch and in the left central axillary line. The
operation was performed in a typical manner described
by Stojewski [7]. The pneumoperitoneum was created by
introducing a Veress needle sideways left of the navel,
in the projection of the external edge of the straight
abdominal muscle. First, the peritoneum was incised in
the line of Toldt and the descending colon was moved
medially, then the splenocolic ligament was transected.
The left ureter was identified and so was the left seminal
vein, along which preparation was performed into the
renal hilus. There, the seminal vein was clipped and cut
so that access to the renal artery could be gained. In the
course of exposing the renal hilus certain difficulties were
encountered in the ,,blunt” preparation due to numerous
adhesions and an inflammatory reaction. These circum-
stances lengthened the stage of preparation of the renal
pedicle vessels, but unexpected complications were avo-
ided thanks to a thorough control at every consecutive step.

leczenie organooszczedzajace, pod warunkiem, ze nerka
zachowata swoja funkcjg. Leczeniu chirurgicznemu towa-
rzyszy podawanie antybiotykow o szerokim spektrum
dziatania.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie przypadku operacyjnego
leczenia PGX ograniczonego do narzadu z dostepu lapa-
roskopowego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 72 zgtosit si¢ do Oddziatu Urologii Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie dnia
18.10.2010 roku, skierowany z rozpoznaniem guza nerki
lewej celem leczenia. Chory od trzech miesigcy skarzyt
si¢ na ostabienie i spadek masy ciata o okoto 6 kg. Z tego
powodu w jednym ze Szpitali Powiatowych wykonano
tomografie komputerowa jamy brzusznej. Stwierdzono
lito-torbielowaty guz o wymiarach 5,6x5,8x5,5cm, stabo
odgraniczony od miazszu nerki, nieznacznie uciskajacy
kielichy srodkowe, ze wzmocnieniem w obrgbie przegrod.
oraz kilka powigkszonych do 1,3cm weztéw chlonnych
w sasiedztwie lewej tetnicy nerkowej. Poza tym w obu
nerkach opisywano kilka drobnych torbieli prostych oraz
zlogi $rednicy do Smm. Nie stwierdzono zmian patologicz-
nych w obrgbie nadnerczy, ani watroby [Ryc. 1, Ryc. 2].

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Ze wzgledu na centralng lokalizacje zmiany zdecydowa-
no o wykonaniu zabiegu usunigcia catej nerki. W dniu
20.10.2010 roku wykonano radykalna nefrektomig lewo-
stronng z dostepu laparoskopowego.

Dostep laparoskopowy uzyskano wprowadzajac cztery
trokary w konfiguracji rombu. Dwa 10mm dla laparosko-
pu oraz klipsownicy Hem-O-Lock/nozyczek Metzenbau-
ma oraz dwa Smm dla szczypiec bipolarnych i graspera.
Trokar dla optyki umieszczono 2cm bocznie od pgpka po
stronie lewej, trokar 10mm w lini $rodkowoobojczyko-
wej lewej w odleglosci szeroko$ci pigciu palcow od tro-
kara optycznego. Kolejne dwa trokary 5 mm wprowadzo-
no pod tukiem zebrowym lewym i w lini pachowej §rod-
kowej lewej. Operacja wykonana zostata w sposob typo-
wy, opisany przez Stojewskiego [7]. Pneumoperitoneum
wytworzone zostato poprzez wprowadzenie igly Veressa,
bocznie od pepka po stronie lewej, w rzucie zewngtrzne;j
krawedzi mig$nia prostego brzucha. Najpierw otrzewna
zostata nacigta w linii Toldta, a zstepnica zsunigta przy-
srodkowo, po czym przecigto wigzadto Sledzionowo-
okrgznicze. Nastgpnie zidentyfikowano lewy moczowaod
oraz zylg nasienng lewa, wzdhuz ktérej preparujac dotar-
to do wngki nerki. Tam zyta nasienna zostala zaklipso-
wana i przecigta celem dotarcia do tetnicy nerkowe;j.
Podczas odstaniania wneki nerki napotkano na pewne
trudnosci w preparowaniu ,,na t¢po” za sprawa licznych
zrostow oraz odczynu zapalnego. Warunki te wydtuzyty
ow etap operacji, ktory polegat na preparowaniu naczyn
szypuly nerki, ale drobiazgowa kontrola przy kazdym
kolejnym ruchu pozwolita na uniknigcie nieoczekiwanych
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The suprarenal vein was secured with titanium clips and
transected. Each of the vessels of the renal pedicle was
secured individually with Hem-O-Lock clips. After the
preparation, the kidney was placed in an extraction bag
and resected by widening one of the sections for a 10 mm
port. The operation lasted three hours and twenty minu-
tes. The blod loss was lower than 100 ml. The post-
operative course proceeded without complications. The
patient resumed alimentation on the second day after the
operation. The Redon drain was removed on the third day
after the surgery. As compared to the ,,open” method, a
lower demand for analgesics was observed. The patient
was released from hospital on the sixth days after the
operation. He returned for control after four weeks, with
a healed wound [Fig.3], without complaints. That was the
time when he regained fully his pre-surgery activity le-
vel.

powiktan. Zyte nadnerczowa zabezpieczono tytanowymi
klipsami i przecigto. Do zaklipsowania szypuly nerkowej
uzyto klipsow Hem-O-Lock, zabezpieczajac kazde z na-
czyn selektywnie. Po wypreparowaniu nerkg¢ umieszczo-
no w worku do ekstrakcji i usunigto poszerzajac jedno
z cie¢ dla portu 10mm. Czas operacji wyniost trzy go-
dziny i dwadzies$cia minut. Utrata krwi byta mniejsza niz
100ml. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chory roz-
poczat zywienie w drugiej dobie po operacji. Dren Re-
dona zostal usunigty na trzeci dzien po zabiegu. Zaob-
serwowano mniejsze zapotrzebowanie na $rodki przeciw-
bolowe w poréownaniu z leczeniem metoda ,,otwarta”.
Pacjent zostal wypisany w szdstej dobie po operacji.
Zgtosil si¢ do kontroli po czterech tygodniach z wygo-
jona rang [Ryc. 3], bez dolegliwosci. Tyle tez wynosit
jego powrot do pelnej aktywnos$ci sprzed operacji.

Fig. 1. XGP of the left kidney
- a computerized tomography
image before the surgery - fron-
tal projection

Ryc. 1. PGX nerki lewej - obraz ;

w tomografii komputerowej przed

zabiegiem - projekcja czotowa

MPR "HICK
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In the course of a histopathological examination the
following was diagnosed: Pyelonephritis xantogranuloma-
tosa. Calcinosis renis focalis. Pelvis renis sine lesionibus.

DISCUSSION

XGP is a chronic inflammatory condition of the kidneys
that can be diagnosed solely in a histopathological exa-
mination [1]. The disease is suspected on the basis of
a tetrad of symptoms: a renal tumour found in an ima-
ging examination, a chronic infection of the urinary tract
(a positive urine culture), an impaired function of the af-
fected kidney, and - frequently - nephrolithiasis [5, 6]. In
a microscopic image, clusters of macrophages are visi-
ble in the light cytoplasm or in the granular cytoplasm
containing lipids in vacuoles. The granules are non-pha-
gocytosed remains of bacteria (PAS-positive), so called
»xanthomatous cells”. The changes are accompanied by
necrotic foci and cortical abscesses [8]. The process
begins in the collective system of the kidney and dama-
ges the renal parenchyma with the adjacent tissues as it
progresses [1].

The XGP actiology has not been fully explained so
far. The causes conducive to its occurrence include: an
obstructed urine outflow from the kidney as a consequ-
ence of nephrolithiasis, an incorrect tratment of renal
inflammatory diseases, disordered lipid metabolism, dia-
betes, or impaired immunity of the system [4]. The cli-
nical symptoms of the disease are not characteristic.
According to Anhalt et al. [9], in 50% of cases weight
loss occurs. Also, in 50 % of cases a tumour is found in
a physical examination and in computerized tomographic
imaging, which may suggest a neoplastic disease.

Na podstawie badania histopatologicznego rozpozna-
no: Pyelonephritis xantogranulomatosa. Calcinosis renis
focalis. Pelvis renis sine lesionibus.

DYSKUSJA

PGX jest przewleklym stanem zapalnym nerek, ktory
moze by¢ rozpoznany tylko na podstawie badania histo-
patologicznego [1]. Podejrzenie istnienia tego schorzenia
wysuwa si¢ na podstawie tetrady objawow: guz nerki
stwierdzony w badaniu obrazowym, obecnos$¢ przewle-
ktej infekcji drog moczowych (dodatnie posiewy moczu),
uposledzona funkcja zajetej procesem nerki oraz czgsto
kamica nerkowa [5,6]. W obrazie mikroskopowym wi-
doczne sa skupiska makrofagow w cytoplazmie jasnej,
badz ziarnistej zawierajacej w wodniczkach lipidy. Ziar-
nistosci to niesfagocytowane szczatki bakterii (PAS do-
datnie) tzw. ,komorki zottakowe”. Wyzej opisanym
zmianom towarzysza ogniska martwicy oraz ropnie ko-
rowe [8]. Proces rozpoczyna si¢ w ukladzie zbiorczym
nerki i postgpuje uszkadzajac miazsz narzadu wraz
z przylegajacymi tkankami [1].

Etiologia PGX dotychczas nie jest ostatecznie wyja-
$niona. Do przyczyn sprzyjajacych jej powstaniu zalicza
si¢: przeszkode w odptywie moczu z nerki na tle kamicy
, niewlasciwe leczenie chordb zapalnych nerek, zaburze-
nia metabolizmu lipidéw, cukrzyceg, badz uposledzenie
odpornosci organizmu [4]. Objawy kliniczne tego scho-
rzenia sg niecharakterystyczne. Wedlug Anhalta i wsp. [9]
w 50% przypadkow wystepuje spadek wagi ciata. Row-
niez w 50% stwierdza si¢ obecnos¢ guza w badaniu fi-
zykalnym i badaniach obrazowych (KT), co moze suge-
rowa¢ chorob¢ nowotworowa.

Fig. 2. XGP of the left kidney -
a computerized tomography ima-
ge before the surgery - transver-
sal projection

Ryc. 2. PGX nerki lewej - obraz
w tomografii komputerowej przed
zabiegiem - projekcja poprzeczna

5 IMA 28 -
SPI 4 .
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Examinations like urography or magnetic resonance
may be helpful in the diagnostic process as they reveal
the impairment of renal function as well as the presence
of a tumour, deposits, and hydronephrosis. The most
precise imaging examination is, however, computerized
tomography, which makes it possible to identify clusters
of ,,xanthomatous cells”, that is, of macrophages burde-
ned with lipids, displaying low density (from -10 to +15
HU) within the affected tissues [5, 10]. Additionally, the
examination reveals kidney enlargement, a thickening of
Gerota’s fascia, inflammatory infiltrations in the perire-
nal space, and the presence of a deposit in the kidney [11].

In the course of XGP, the lesion covers usually almost
90 % of the whole kidney. It rarely takes the form of a
limited focal change.

The treatment of choice is nephrectomy with a resec-
tion of all the tissues with inflammatory lesions [4, 5, 6],
because the process usually extends throughout the or-

Badania takie, jak urografia, rezonans magnetyczny
moga by¢ pomocne w procesie diagnostycznym uwidacz-
niajac uposledzenie funkcji nerki, obecnos$¢ guza, ztogu
i wodonercza.. Jednak najbardziej precyzyjnym badaniem
obrazowym jest tomografia komputerowa pozwalajaca
rozpozna¢ skupiska ,.komorek zoéttakowych”, czyli obta-
dowanych lipidami makrofagéw wykazujacych niska od
-10 do +15 jH densyjnos¢ w obrgbie zajetych tkanek [5,
10]. Dodatkowo badanie to uwidacznia powigkszenie
nerki, pogrubienie powigzi Geroty, nacieki zapalne
w przestrzeni okotonerkowej oraz obecno$¢ ztogu w nerce
[11].

Zmiany w przebiegu PGX najczgsciej w blisko 90%
obejmuja cata nerkg. Rzadko wystepuja pod postacia
ograniczonej zmiany ogniskowej.

Leczeniem z wyboru jest nefrektomia z usunigciem
wszystkich zapalnie zmienionych tkanek [4,5,6], gdyz
proces z reguty zajmuje caly narzad prowadzac do upo-

Fig. 3. A cicatrix after a laparo-
scopic nephrectomy, four weeks
after the surgery

Fig. 3. Blizna po laparoskopowym
usunieciu nerki cztery tygodnie
po zabiegu

2 (16) 2011
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gan, impairing its efficiency. Also, an unclear oncologi-
cal status of the tumour favours this solution. In case of
a restricted lesion, when the organ’s function is preserved,
a partial resection of the kidney is also possible [4, 5, 9,
12, 13, 14, 15, 16].

Nephrectomy is usually preformed with the classic
method. Nevertheless, in selected cases when the extent
of the inflammatory process is limited by Gerota’s fascia,
laparoscopic access is also reasonable [1]. Surgical tre-
atment is supported by an intensive antibiotic therapy.

Since 1991, when Claiman [17] performed the first
radical laparoscopic nephrectomy, the interest in the pro-
cedure has risen dynamically. As a consequence, over the
years the surgical technique has been greatly improved.

Radical laparoscopic nephrectomy is the treatment of
choice in kidney neoplasm of T2 advamcement stage, as
well as in all the cases where the tumour’s location
excludes a kidney-sparing treatment [18]. When perfor-
med by an experienced operator, it is a safe procedure,
superior to the classic method in that it significantly
shortens the time of hospitalization and recovery and
reduces pain in the post-operative period, which has
a notable effect on improving the patient’s quality of life.
It also shortens the time of regaining full physical abi-
lities and results in a better cosmetic outcome. The fac-
tors that are decisive for performing nephrectomy from
a laparoscopic access are, first of all, the advancement
stage of the pathological process and the operator’s
experience. That is why it is applied definitely less fre-
quently than the ,,open” nephrectomy.

From the oncological point of view, the cancer-free
survival time among the patients operated from a lapa-
roscopic access is comparable to those undergoing the
classic method of surgery [19, 20, 21, 22].

In the study from 1999, Bercowsky et al. [S] were
critical towards the use of minimally invasive treatment
in xanthogranulomatous pyelonephritis, basing on a com-
parison of two groups of patients, of whom 5 were
operated from a laparoscopic access, and 4 - with the
open method. In the group of patients treated endosco-
pically, one conversion took place because, due to an
inflammatory lesion, an identification of the renal pedic-
le proved to be impossible. Another patient suffered from
pulmonary embolism in the post-operative course, follo-
wed by a retroperitoneal haematoma that became puru-
lent and was drained 2 weeks after the surgery. In two
patients, a three-day transitory intestinal obstruction
occurred. Among the patients treated with the open
method no complications were reported. The demand for
analgesics and the length of hospitalization period were
comparable in both groups. The average duration of an
operation with the laparoscopic and the open method was,
respectively, 360 minutes and 154 minutes. However, it
is significant that the recovery time was on the average
4.6 weeks and 9.3 weeks respectively for the two groups,
and the intraoperative blood loss was 260 ml and 438 ml,
which speaks in favour of the endoscopic treatment.

$ledzenia jego wydolnosci. Takze niejasna sytuacja, co do
onkologicznego charakteru guza sktania do zastosowania
takiego wlasnie rozwiazania W przypadku zmian ograni-
czonych, gdy zachowana jest funkcja narzadu mozliwe
jest rowniez wykonanie czg$ciowej resekcji nerki [4,5,9,
12,13,14,15,16].

Zabieg nefrektomii najczeséciej dokonuje si¢ metoda
klasyczna. Nie mniej jednak w odpowiednio dobranych
przypadkach, gdzie proces zapalny zajmuje przestrzen
ograniczong powigzia Geroty uzasadniony jest rOwniez
dostep laparoskopowy [1]. Leczenie chirurgiczne wspo-
magane jest intensywna antybiotykoterapia.

Od 1991 roku, kiedy to Claiman [17] przeprowadzit
pierwsza w $wiecie radykalna nefrektomig laparoskopowa
nastapit dynamiczny wzrost zainteresowania ta procedura.
W konsekwencji na przestrzeni lat doprowadzito to do
udoskonalenia tej techniki operacyjne;j.

Laparoskopowa nefrektomia radykalna jest lecze-
niem z wyboru w raku nerki w stopniu zaawansowania
T2, jak réwniez wszgdzie tam, gdzie lokalizacja guza
wyklucza leczenie oszczgdzajace nerke [18]. W doswiad-
czonych rekach jest procedura bezpieczna, majaca prze-
wage nad operacja klasyczna dzigki istotnemu skroceniu
okresu pobytu w szpitalu oraz czasu rekonwalescencji,
zmniejszeniu bolu w okresie pooperacyjnym, co istotnie
wplywa na poprawg jakos$ci zycia chorych. Skraca czas
dochodzenia do pelnej sprawnos$ci oraz daje lepszy efekt
kosmetyczny. O wykonaniu nefrektomii z dostgpu lapa-
roskopowego decyduja przede wszystkim stopien zaawan-
sowania procesu chorobowego oraz doswiadczenie ope-
ratora. Dlatego jest ona zdecydowanie rzadziej stosowa-
na w poréwnaniu z technika ,,otwartej” nefrektomii.

Z onkologicznego punktu widzenia czas przezycia
wolnego od nowotworu wséréd chorych operowanych
z dostepu laparoskopowego i leczonych operacyjnie me-
toda klasyczna sa porownywalne [19,20,21,22].

W roku 1999 Bercowsky i wsp. [5] opublikowali
pracg, w ktorej krytycznie odniesli si¢ do zastosowania
leczenia maloinwazyjnego w pyelonephritis xantogranu-
lomatosa, poréwnujac dwie grupy chorych, z ktorych
5 operowano laparoskopowo, za§ 4 metoda otwarta.
W grupie pacjentow leczonych endoskopowo przeprowa-
dzono jedna konwersj¢, gdyz na skutek zmian zapalnych
niemozliwa byla identyfikacja szyputy nerkowej. Kolej-
ny chory doznal w przebiegu pooperacyjnym zatorowo-
$ci phlucnej, nastgpnie stwierdzono u niego krwiak za-
otrzewnowy, ktory ulegt zropieniu i zostat zdrenowany
2 tygodnie od zabiegu. U dwoch pacjentow wystapita
trzydniowa, przejSciowa niedrozno$¢ jelit. W grupie
chorych leczonych metoda otwarta nie obserwowano
powiktan. Zuzycie lekéw przeciwbdlowych oraz pobyt
w szpitalu byly pordownywalne w obu grupach. Srednie
czasy operacji metoda laparoskopowa i otwarta wynosi-
ly odpowiednio 360 min. oraz 154 min. Znaczacy jest
jednak fakt, ze czas rekonwalescencji wynosit $rednio 4,6
tygodnia i 9,3 tygodnia odpowiednio dla obu tych grup,
a $roédoperacyjna utrata krwi wynosita 260ml oraz 438ml,
co przemawia na korzys$¢ leczenia endoskopowego.
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Later reports describe, however, a comparable num-
ber of complications [6, 23] and the duration of an
operation [24] in treating XGP with the open surgery and
the laparoscopic method, emphasizing a lower intraope-
rative blood loss [23], a shorter hospitalization period [6,
23, 24], an earllier resuming of oral alimentation [23],
and - first of all - an earlier recovery [6, 23, 25, 26].
Nevertheless, the authors stress very difficult intraopera-
tive conditions due to a diffuse inflammatory state and
adhesions in the area of renal hilus, complicating the
identification of renal vessels and increasing the risk of
damaging the renal pedicle [6] or of a conversion to an
open surgery as a consequence of the lack of progress in
surgery [23, 27]. Guzzo et al. compared the complications
after both methods of operation and concluded that it was
not the method but the advancement stage of the disease
that was decisive for the number of complications. The-
refore, in carefully selected cases and with the surgeon’s
adequate experience, laparoscopic nephrectomy may be
applied in the treatment of XGP without exposing the
patients to an increased risk of complications [6, 23, 24,
25, 26, 27].

SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare disease in
which both the clinical symptoms (general weakness, loss
of appetite, loss of body weight, chronic subfebrile con-
dition) and the results of imaging examinations may
sugest the diagnosis of kidney neoplasm. XGP patients
are frequently qualified for treatment on the basis of
a preliminary diagnosis of a kidney tumour. The decisi-
ve diagnosis is based on the results of a histopathologi-
cal examination. The treatment of choice is nephrecto-
my with a resection of all the adjacent tissues affected
by the inflammatory process. It is most often performed
with the open method. In carefully selected cases, when
the pathological process is limited to the organ itself,
a laparoscopic access may also be considered.

2 (16) 2011

Po6zniejsze doniesienia opisuja jednak poréwnywalna
liczbe powiktan [6,23] oraz czasu operacji [24] w lecze-
niu PGX sposobem otwartym i laparoskopowym zwra-
cajac uwage na mniejsza srodoperacyjng utrate krwi [23],
krotszy pobyt pacjenta w szpitalu [6,23,24], krotszy czas
powrotu do zywienia doustnego [23], a przede wszyst-
kim szybszy okres rekonwalescencji [6,23,25,26]. Auto-
rzy ci zwracaja jednak uwage na bardzo trudne warunki
$rddoperacyjne zwigzane z rozlanym procesem zapalnym
i zrostami w okolicy wneki nerki, co komplikuje iden-
tyfikacje naczyn nerkowych zwigkszajac ryzyko uszko-
dzenia szypuly nerkowej [6] lub konwersji do operacji
otwartej z powodu braku postepu zabiegu [23,27]. Guz-
70 1 wsp. poréwnujac powiktania po operacjach oboma
sposobami wnioskuja, Zze to nie metoda, lecz stopien
zaawansowania choroby wptywa na liczbg komplikacji.
Dlatego tez w odpowiednio dobranych przypadkach i przy
odpowiednim do$wiadczeniu chirurga nefrektomia z do-
stepu laparoskopowego moze by¢ stosowana w leczeniu
PGX bez narazenia chorych na zwigkszenie ryzyka po-
wiktan. [6,23,24,25,26,27].

PODSUMOWANIE

Zéttakowe odmiedniczkowe zapalenie nerek jest choroba
rzadka, ktorej zarowno objawy kliniczne (ogdlne ostabie-
nie, utrata apetytu, spadek masy ciala, przewlekte stany
podgoraczkowe), jak i wyniki badan obrazowych moga
sugerowac rozpoznanie raka nerki. Nierzadko chorzy na
PGX kierowani sa do leczenia na podstawie wstepnego
rozpoznania guza nerki. Ostateczne rozpoznanie ustala si¢
na podstawie badania histopatologicznego. Leczeniem
z wyboru jest nefrektomia z usunigciem wszystkich oko-
licznych tkanek zajetych procesem zapalnym. Najczesciej
wykonywana jest metoda otwarta. W odpowiednio dobra-
nych przypadkach, gdy proces chorobowy ogranicza si¢
do narzadu, mozna rozwazy¢ rowniez dostep laparosko-

powy.



26

D. GODLEWSKI, S. PABIS, J. TERESZKIEWICZ, M. MAZURKIEWICZ

References/PiSmiennictwo:

10.

Campbell’s Urology, 8 edition 2002; Vol 1: IV:563-565.
Schlagenhaufer F.: Uber eigentumlich staphylomyko-
sender neiven und des pararenalen bindegewebes. Frank-
furt. Z. Pathol. 1916;19:139-48

Zérawski J., Zigba Z.: Ropien zaotrzewnowy w przebie-
gu pyelonephritis xanthogranulomatosa. Urologia Polska
1979/32/2. http://www.urologiapolska.pl/artykul.php?302.
Sosnowski M., Salagierski M., Lewy-Trenda I.:
Diagnostyka i leczenie ogniskowej zmiany pyeloneph-
ritis xanthogranulomatosa. Urologia Polska 1993/46/3;
http://www.urologiapolska.pl/artykul.php?2902.
Bercowsky E, Shalhav AL, Portis A et al. Is the lapa-
roscopic approach justified in patients with xanthogra-
nulomatous pyelonephritis? Urology 1999; 54: 437-42
Herkanwal S. Khaira, Rajal B. Shah, J. Stuart Wolf:
Laparoscopic and Open Surgical Nephrectomy for Xan-
thogranulomatous Pyelonephritis. Journal of Endourolo-
gy. September 2005, 19(7): 813-817. doi:10.1089/end.
2005.19.813

Slojewski M.: Radykalna nefrektomia laparoskopowa.
w: Chilosta P., Stojewski M.: Atlas laparoskopii urolo-
gicznej. Pierwsze wydanie, Polskie Towarzystwo Urolo-
giczne, Warszawa 2008; Rozdziat 14: str.109-120
Zielinski J., Borowski J., Mazurek L.J., Rubisz-Brze-
zinska J.: Zakazenie nerek i drog moczowych oraz me-
skich narzadéw piciowych. W: Zielinski J., Lenko J.:
Urologia. Tom II — Urologia Kliniczna. Warszawa 1993;
Rozdziat 19: 5.236-237.

Anhalt MA, Cawood CD, Scott R.: Xanthogranuloma-
tous pyelonephritis (a comprehensive review with report
of 4 additional cases). J Urol. 1971;105:10-17
Subramanyam BR, Megibow AJ, Raghavendra BN,
Bosniak MA: Diffuse xanthogranulomatous pyeloneph-
ritis: analysis by computed tomography and sonography..
Urol Radiol. 1982;4(1):5-9

. Kaplan DM, Rosenfield AT, Smith RC: Advances in

the imaging of renal infection. Infect Dis Clin North Am.
1997;11:681-705

. Osca JM, Peiro MJ, Rodrigo M, et al.: Focal xantho-

granulomatous pyelonephritis (partial nephrectomy as
definitive treatment). Eur Urol. 1997;32:375-379

. Chuang CK, Lai MK, Chang PL, et al.: Xanthogranu-

lomatous pyelonephritis (experience in 36 cases). J Urol.
1992;147:333-336

. Eastham J, Ahlering T, Skinner E.: Xanthogranuloma-

tous pyelonephritis (clinical findings and surgical con-
siderations). Urology. 1994;43:295-299

. Goodman M, Curry T, Russell T.: Xanthogranuloma-

tous pyelonephritis (a local disease with systemic ma-
nifestations). Medicine. 1979;58:171-181

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Rosi P, Selli C, Carini M, et al.: Xanthogranulomato-
us pyelonephritis (clinical experience with 62 cases). Eur
Urol. 1986;12:96-100

Clayman RV, Kavoussi LR, Soper NJ, et al.: Lapa-
roscopic nephrectomy: initial case report. J Urol. 1991
Aug;146(2):278-82

B. Ljungberg, N. Cowan, D.C. Hanbury et al: Guide-
lines on Renal Cell Carcinoma. European Association of
Urology, update March 2010;

Hemal AK, Kumar A, Kumar R, et al.: Laparoscopic
versus open radical nephrectomy for large renal tumors:
a long-term prospective comparison. J Urol 2007; Mar;
177(3):862-6.  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
17296361

Berger A, Brandina R, Atalla MA, et al.: Laparosco-
pic radical nephrectomy for renal cell carcinoma: onco-
logical outcomes at 10 years or more. J Urol 2009
Nov;182(5):2172-6. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/19758651.

Hemal AK, Kumar A, Gupta NP, Kumar R.: Onco-
logic outcome of 132 cases of laparoscopic radical ne-
phrectomy with intact specimen removal for T1-2NOMO
renal cell carcinoma. World J Urol 2007;Dec;25:619-26.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17786453

Wille AH, Roigas J, Deger S, et al.: Laparoscopic ra-
dical nephrectomy: techniques, results and oncological
outcome in 125 consecutive cases. Eur Urol 2004
Apr;45(4):483-8;discussion 488-9.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15041113

Guzzo TJ, Bivalacqua TJ, Pierorazio PM, et al.: Xan-
thogranulomatous pyelonephritis: presentation and ma-
nagement in the era of laparoscopy BJU International.
Nov 2009, Vol. 104, No. 9: 1265-1268

Manohar T, Desai M, Desai M.: Laparoscopic neph-
rectomy for benign and inflammatory conditions. J En-
dourol. 2007 Nov;21(11):1323-8

Brian A. Vanderbrink, Michael C. Ost, Ardeshir Ra-
stinehad, et al.: Laparoscopic Versus Open Radical Ne-
phrectomy for Xanthogranulomatous Pyelonephritis:
Contemporary Outcomes Analysis. Journal of Endouro-
logy. Jan 2007, Vol. 21, No. 1: 65-70

Lutfi Tunc, Hasan Biri, Metin Onaran, et al.: Lapa-
roscopic Nephrectomy for Xanthogranulomatous Pyelo-
nephritis in the Absence of Kidney Stones or Clinical Uri-
nary Infection; Surgical Laparoscopy, Endoscopy & Per-
cutaneous Techniques. Dec 2007, Vol. 17, No. 6: 570-572
Ricardo J. Duarte, Anuar I. Mitre, José L. Chambd,
et al.: Laparoscopic Nephrectomy Outside Gerota Fascia
for Management of Inflammatory Kidney; Journal of En-
dourology. Apr 2008, Vol. 22, No. 4: 681-686






