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Abstract

Deep neck infection is a topical issue like any other area infection, but their distinctiveness is a quick
complication of life-threatening conditions. The breakthrough in the treatment of infectious diseases was
caused by the invention of penicillin. Of course, deep neck infection is no exception. Unfortunately, there
is a growing tendency for resistant strains of bacteria to cause deep neck infections [10], so they are still
common and may be associated with high morbidity and mortality [2]. It is also observed that the
incidence of abscesses following upper respiratory tract infections is decreasing, but the number of
abscesses caused by dental infections is relatively higher [10]. The complex anatomy of the head and
neck complicates the diagnosis of the disease, but the severity of the symptoms allows early suspicion of
infection and timely treatment. This helps prevent complications [9]. It is especially important to monitor
airway passage to prevent pressure and their obstruction. Low socioeconomic status, comorbidities,
immunosuppressive conditions such as diabetes, human immunodeficiency virus infection increase the
risk of atypical disease and complications.

Aim: Analyze cases of deep neck infections treated in Kaunas Clinics Hospital of LUHS in the years
2014 — 2018 and to compare the obtained results with the data of the scientific literature.

Material and methods: a retrospective study was performed in the Kaunas Clinics Hospital of LUHS,
analyzing deep neck infection cases in the years 2014-2018. For literature analysis, the PUBMED-
EMBASE database has been searched and articles analyzed.

Results: 122 patients were found in the study period — 69 males (56,6 %) and 53 females (43,4 %). The
mean age of the patients was 49,69 + 20,22 (0,7;88) years. The shortest period of treating was (7,75 +
2,18) days and the longest period was (15,46 + 11,51) days. Even 96,7 % patients required at least one
surgery. Most cases had parapharyngeal abscesses (58,2 %) and the least cases had parotid area abscess
(0,8 %). The most common symptoms were fever (87,7 %), neck pain (45,9 %) and painful swallowing
(41 %). The mean temperature was 38,08 £ 0,71 “C. On average, C reactive protein was elevated to
238,74 £ 131,62 mg/l and leukocyte count to 15,69 + 6,09. Anaerobes accounted for the largest
proportion (19,7 %). The most common antibiotics used to treat the disease were penicillin and
metronidazole (45,1 %). The most common complication was mediastinitis (13,9 %). We can predict if
the patients age is > 63,5 years the odds ratio for dying is higher 18,205 [3,3669 — 90,318].

Conclusion: Deep neck infection is a condition that requires urgent treatment. According to our study and
literature review, most cases require operative treatment. Abscess spreads rapidly, leading to life-
threatening complications. Pus can accumulate at any cervical interfacial gap. Infection is more dangerous
and difficult to cure for older people and comorbidities.
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Santrauka

Gilioji kaklo infekcija yra aktuali problema kaip ir bet kokia kitos srities infekcija, bet jy iSskirtumas yra
greitas komplikavimasis pavojingomis gyvybei biiklémis. Perversma infekciniy ligy gydyme sukélé
penicilino i§radimas. Zinoma, ne i$imtis ir gilioji kaklo infekcija. Kaip bebiity gaila, iais laikais
pastebima tendencija, jog didéja atspariy bakterijy padermiy, kurios sukelia giligsias kaklo infekcijas [10],
todeél jos vis dar pasitaiko daznai ir gali biiti siejamos su dideliu sergamumu ir mirtingumu [2]. Taip pat
stebima, jog mazéja atvejy, kuomet abscesai atsiranda po persirgty virSutiniy kvépavimo taky infekcijy,
bet santykinai daugéja odontogeninés kilmés infekcijy, kurios komplikuojasi piliniais [10]. Sudétinga
galvos ir kaklo srities anatomija ligos diagnostika apsunkina, bet simptomy isreikStumas leidzia anksti
jtarti infekcijg ir laiku pradeti gydyma. Tai padeda iSvengti komplikacijy [9]. Ypa¢ svarbu stebéti
kvépavimo taky praeinamuma, kad abscesas nesukelty spaudimo j juos ir nejvykty jy obstrukcija. Zema
socialiné, ekonominé padétis, gretutinés ligos, imunosupresinés biuiklés, tokios kaip cukrinis diabetas,
zmogaus imunodeficito viruso infekcija padidina rizika atipinei ligos eigai ir komplikacijoms atsirasti.
Tikslas: ISanalizuoti 2014 — 2018 m. LSMUL KK gydyty giliyjy kaklo infekcijy atvejus bei palyginti
gautus rezultatus su mokslinés literatiiros duomenimis

Metodika: Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje Kauno klinikose (LSMUL KK), atliktas
retrospektyvinis tyrimas, analizuoti giliyjy kaklo infekcijy atvejai 2014 — 2018 metais. Literatiiros
analizei, PUBMED-EMBASE duomeny bazé¢je atlikta literatiros paieska, analizuoti moksliniai
straipsniai.

Rezultatai: Tiriamuoju laikotarpiu rasti 122 pacientai — 69 vyrai (56,6 %) ir 53 moterys (43,4 %).
Pacienty vidutinis amzius 49,69 + 20,22 (0,7;88) metai. Pacientai gydyti vidutiniskai trumpiausiai (7,75 +
2,18), o vidutiniskai ilgiausiai (15,46 + 11,51) dieny. Net 96,7 % stacionarizuotiems pacientams prireiké
bent vienos operacijos. Daugiausiai buvo rasta parafaringiniy abscesy (58,2 %), o maziausiai parotidinés
srities abscesy (0,8 %). Dazniausi simptomai - karSCiavimas (87,7 %), kaklo skausmas (45,9 %),
skausmingas rijimas (41 %). KarS¢iuojanciyjy pacienty vidutiné¢ temperatiira buvo 38,08 + 0,71 °C.
Vidutiniskai C reaktyvinis baltymas buvo padidéjes iki 238,74 + 131,62 mg/l, o leukocity skaicius iki
15,69 + 6,09. Didziausig dalj sukéléjy (19,7 %) sudaré anaerobai. Dazniausiai naudoti antibiotikai ligai
gydyti buvo penicilinas kartu su metronidazoliu (44,3 %) ir cefuroksimas kartu su metronidazoliu (45,1
%). Dazniausiai pasitaikiusi komplikacija buvo mediastinitas (13,9 %).

Galime prognozuoti, jei paciento amzius >63,5 m. metai Sansy santykis mirti didesnis 18,205[3,3669-
90,318].

ISvados: Gilioji kaklo infekcija — biikle, reikalaujanti skubaus gydymo. Remiantis miisy atliktu tyrimu ir
literatiiros analize dauguma atveju reikalingas operacinis gydymas. Abscesas greitai plinta, atsiranda
gyvybei pavojingos komplikacijos. Piliai gali kauptis bet kuriame kaklo tarpfascijiniame tarpe.
Vyresniems ir gretutiniy susirgimy turintiems Zmonéms liga pavojingesné ir yra sunkiau sveikstama.
Raktiniai ZodzZiai: giliosios kaklo infekcijos, odontogeninés infekcijos, mediastinitas
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Ivadas

Infekcija yra ligos sukéléjy invazija j organizmo
audinius, sukéléjy  dauginimasis  juose ir
Seimininko organizmo reakcija j sukéléjus ir jy
gaminamus toksinus. Infekcija gali iSplisti visame
organizme arba gali buti lokalizuota anatomiskai
vienoje organizmo vietoje. Ne iSimtis yra gilioji
kaklo infekcija. Si buklé apibréziama kaip
infekcija kaklo tarpfascijinivose tarpuose ir
ertmése [1]. Pulinius galime suskirstyti pagal
lokalizacija, kuriose vietose jie susidaro -
uzryklinj,  paleiryklinj,  peritonzilinj, tarp
kramtomyjy  raumeny, sparninj  gomurio,
pozandikaulinj, parotidinj ir burnos dugno.
Dazniausiai  piliy sankaupos  randamos
uzrykliniame, paleirykliniame,
pozandikauliniame, peritonziliniame tarpuose [2].
Stebima daug atvejy kuomet infekcija iSplinta
keliuose tarpuose vienu metu [2].
Epidemiologija

ISanalizavus literatliroje  apraSomus atvejus,
galima teigti, jog gilusis kaklo pulinys gali
atsirasti, bet kokio amziaus ir bet kokios lyties
zmogui. Ligos paplitimas svyruoja apie 10 atvejy
100000 tukst. Zzmoniy per metus. Yra duomeny,
kad sergamumas didéja [8]. To priezastis yra
netinkamai ar per mazai kontroliuojamas
antibiotiky vartojimas, todel atlikus
mikrobiologinius tyrimus vis dazniau nustatomi
daugeliui antibiotiky nejautriis sukeéléjai. Kai
kuriose studijose yra teigiama, kad dazniau sirgti
yra linke vyresnio amziaus zmonés. Tai
aiSkinama sumazéjusiu jy imuniniu atsaku,
turimomis gretutinémis ligomis.

Klinikiné iSraiska

Esant giliajam kaklo abscesui gali pasireiksti
jvairiis simptomai, pavyzdziui, karS¢iavimas,

kaklo ar gerklés skausmas, kaklo tinimas,

odinofagija, disfagija, dusulys [6] . Remiantis
literatlira gilieji kaklo puliniai gali atsirasti po
persirgty virSutiniy kvépavimo taky infekcijy, yra
sukeliami svetimkiiniy, odontogeninés kilmés, po
persirgto limfmazgiy, seiliy liauky uzdegimo
[4,5]. Odontogeninés kilmés puliniai iSskirtinai
budingi besivystanciy Saliy populiacijose, dél
zemesnio socioekonominio lygio lyginant su
iSsivysCiusiomis ~ Salimis  [5].  Nagringjant
literatliroje aprasomus sukéléjus, yra iSskiriami
streptokokai, stafilokokai, anaerobai, taip pat
daznai vyrauja polimikrobinés giliosios kaklo
infekcijos [4].

Ypac svarbu kuo anksciau ptlinj diagnozuoti ir
pradeti gydyma — piilinj drenuoti ir skirti plataus
spektro antibiotiky. Tokia taktika padeda norint
iSvengti komplikacijy, tokiy kaip kvépavimo taky
obstrukcija, nekrotizuojantis fasciitas, jugularinés
venos tromboz¢, miego arterijos trombozeé, sepsis,
sepsinis Sokas. Piilinys dazniausiai plinta minétais
kaklo tarpraumeniniais tarpais ir ertmémis Zemyn,
link tarpuplaucio. To pasekmé yra mediastinitas,
kuris Zymiai pablogina pacienty kliniking bukle ir
iSgyvenamumg  [2]. Remiantis  analizuota
literatlira, pabréZtina, jog gretutinés ligos, kurios
sukelia paciento imunosupresija, tokios kaip,
cukrinis diabetas, ZIV, onkologinés ligos, turi

jtakos ligos sunkumui ir iSgyvenamumui [7].
Metodika

Norédami iSanalizuoti giliyjy kaklo infekcijy
atvejus Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoningje Kauno klinikose atlikome
retrospektyvinj tyrimg. Tyrimui duotas LSMU
Bioetikos centro leidimas (leidimo numeris BEC-
MF-352). Ligy kodai buvo isrinkti pagal TLK-10
ir rasti pacientai gydyti nuo giliyjy kaklo infekcijy
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2014 — 2018 metais. ISanalizavome pacienty ligos
istorijas ir surinkome duomenis: lytj, amziy
diagnozés nustatymo metu, hospitalizacijos
trukme, operacijy skaiCiy, infekcijos etiologinj
faktoriy, absceso lokalizacija, gretutines ligas,
simptomus, simptomy trukme iki hospitalizacijos,
diagnostikai atliktus tyrimus, mikrobiologinio
paseélio rezultatus, antibiotikoterapija,
i$sivysciusias komplikacijas. Statistiniy duomeny

skai¢iavimui naudota programa SPSS 13.

Analizuoti moksliniai tyrimai rasti MEDLINE-
PUBMED paieskos sistemoje.

Rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu rasti 122 pacientai — 69
vyrai (56,6 %) ir 53 moterys (43,4 %), kurie sirgo
giliosiomis kaklo infekcijomis. Vidutinis pacienty
amzius 49,69 + 20,22 (0,7;88) mety. Tiriamuosius
suskirstéme | keturias amziaus grupes remdamiesi

analizuota moksline literatiira (1 pav.).
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ApskaiCiavome kiekvienos amziaus grupés

stacionarizavimo laikg lovadieniais.

pacienty
Vidutiniskai trumpiausia (7,75 £ 2,18) laiko tarpa
ligoningje

buvo gydomi pacientai,

18 m.,,

esantys
amziaus grupéje iki o vidutiniskai
ilgiausiai (15,46 + 11,51) pacientai, esantys

daugiau nei 60 mety grupéje. ISsiaiSkinome, kiek

pirmiesiems negalavimams. Net 96,7 proc.

stacionarizuotiems pacientams prireiké bent

vienos operacijos, tafiau operacijy skaicius
statistiSkai reikSmingai nepriklauso (p=0,836)
kiek ilgai pacientai jauté simptomus ir nesikreipé
1 ligoning¢. Nustatéme, kad absceso etiologija gali

buti labai jvairi, daugiausiai radome neaiskios

laiko pacientai uztrunka atsiradus pirmiesiems kilmés infekcijy, o maziausiai svetimkiinio
simptomams, kol kreipiasi j ligoning. Vidutiniskai sukelty (2 pav.)
zmoneés kreipiasi po 4,33 + 2,77 dieny atsiradus
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2pav. Giliyjy kaklo infekcijy etiologija

Tirty atvejy abscesy lokalizacija atitinka analizuotg literatiirg ir yra pasiskirste taip: daugiausiai buvo rasta

parafaringiniy abscesy (58,2 %), o maziausiai parotidinés srities abscesy (0,8 %). Abscesy pasiskirstymas

amziaus grupése atsispindi lenteléje (lentelé Nr. 1).
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AmzZiaus grupés

Lokalizacija, proc. <18 m. 18-40 m. 41-60 m. >60 m.
Uzryklinis 3,3 4,1 4,1 7,4
Paleiryklinis 3,3 9,8 24,6 20,5
Sparninis gomurio tarpas 0,8 33 1,6 0,8
Pozandikaulinis 0,8 12,3 8,2 8,2
Parotidinis 0 0,8 0 0
Burnos dugno 0 3,3 5,7 7,4
Virsutinis tarpuplautis 0 0 33 0
Kiti 0 0,8 4,9 0

Lentelé Nr. 1. Abscesy lokalizacija skirtingose amZiaus grupése, procentiné israiska

Kaip ir buvo minéta anksCiau, pacientai
skundziasi jvairiais simptomais. Nustatéme, kad
kars¢iavimu skundési 87,7 % pacienty, kaklo
skausmu 45,9 %, skausmingu rijimu 41 %, kaklo
tinimu 23,8 %, apsunkintu kvépavimu 13,9 %,
apsunkintu  rijimu 41,8 %, kiti simptomai
pasireiske 45,1 %. Karsciuojanciyjy pacienty
vidutiné temperatira buvo 38,08 + 0,71 °C.
Vidutiniskai C reaktyvinis baltymas buvo
padidéjes iki 238,74 + 131,62 mg/l, o leukocity
skaiCius iki 15,69 + 6,09. ISsiaiSkinome, kokie
vaizdiniai tyrimai yra atliekami pacientams,

kuriems jtariama S§i liga. Kaklo srities

ultragarsinis tyrimas (UG) atliktas 35,2 %
pacienty, kaklo kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas 70,5 %. Nustatéme, kad néra statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp UG atlikimo (p=0,935)
ir KT atlikimo (p=0,865) diagnozuojant ligg ir
paciento mirties. Komplikacijos, pasireiskusios

tirtiems pacientams, pateiktos diagramoje (3 pav.)
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Komplikacijos:
B Mediastinitas
M Skubi tracheostoma
= Pneumonija
H Sepsinis Sokas

M Mirtis

3pav.Komplikacijos, pasireiskusios tirtiems pacientams, procentiné israiska

Taip pat néra statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
UG atlikimo (p=0,577) ir KT atlikimo (p=0,853)
ir pakartotinés operacijos poreikio. 58,2 % atvejy
mikrobiologinis pasélis buvo paimtas ir nustatytas
ligos sukél¢jas. Polimikrobiné infekcija nustatyta
13,1 % pacienty, taciau  néra statistiSkai
reik§mingo skirtumo (p=0,602) tarp
polimikrobinés infekcijos ir paciento mirties.
Didziausig dalj sukéléjy (19,7 %) sudaré
anaerobai. DaZniausiai naudoti antibiotikai ligai
gydyti buvo penicilinas kartu su metronidazoliu
(44,3 %) ir cefuroksimas kartu su metronidazoliu
(45,1 %).

Norédami  apskaiciuoti, kaip  mirtingumas
priklauso nuo pacienty amziaus patikimumui
pastikslinti i§ 111 atvejy atsitiktinés atrankos
blidu paéméme 32. Remdamiesi ROC (Receiver
operating characteristic) testu gavome slenkstinj

amziy — 63,5 m., tai yra, kai amzius <63,5 m.

miré¢ 2 (2,2 %), kai >63,5 m. miré¢ 9 (29,0 %)
p=0,001. Remdamiesi binarine logistine regresine
analize galime prognozuoti, jei paciento amzius >
63,5 m. metai, Sansy santykis mirti didesnis
18,205[3,3669-90,318].

Aptarimas

Tyrimas buvo atliktas nagrinéjant patvirtintus
giliosios kaklo infekcijos atvejus LSMUL Kauno
klinikose. Aisku, kad liga pavojinga, dél galinciy
atsirasti sunkiy komplikacijy ir mirtiny iSeiciy.
Misy tyrime rastos komplikacijos sutampa su
apraSomomis literatiiroje, o kaip viena
pavojingiausiy yra minima mediastinitas [4]. Bet
kokios specialybés gydytojui susidiirus su
anskéiau minéta simptomatika, bitinas detalus
paciento iStyrimas dél galimo absceso kakle.
Susirgimai labiau budingi suaugusiyjy Zmoniy
tarpe. Diagnozuojant liga vien kaklo ultragarsinio

tyrimo neuztenka, patikslinimui reikalingas
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kompiuterinés tomografijos tyrimas [4]. Gilioji
kaklo infekcija turi buati svarbi diferencinés

diagnostikos dalis diagnozuojant kaklo ligas.
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