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Summary

Introduction. A Bezold’s abscess is a rare complication of mastoiditis that occurs when an infection spreads from
the mastoid process to the deep tissues of the neck. This condition is characterized by a varied, often atypical
clinical course, and the infection can spread in multiple directions, leading to intracranial complications.
Clinical Case. We present the clinical case of a 15-year-old patient who presented with acute pain in the left ear,
neck swelling, and limited mobility. Examination revealed left-sided otomastoiditis complicated by Bezold’s
abscess and an intracranial complication. Computed tomography revealed purulent collections in the soft tissues
of the neck and intracranially. The patient underwent urgent mastoidectomy and abscess drainage, and intravenous
antibiotic therapy was initiated. With comprehensive treatment, the patient’s condition improved, and the course
of the disease was favorable.

Conclusions. This case demonstrates that Bezold’s abscess may be associated with a more widespread infectious
process involving not only the neck tissues but also intracranial structures. Due to the mostly atypical clinical

course, this condition can be difficult to recognize, making early clinical suspicion and timely treatment crucial.
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Santrauka

Ivadas. Bezoldo pulinys yra reta mastoidito komplikacija, atsirandanti infekcijai iSplitus i§ smilkinkaulio speninés
ataugos ] gilivosius kaklo audinius. Siai biiklei biidinga jvairi ir ne visada tipiska klinikiné eiga, o infekcija gali
plisti keliomis kryptimis, sukeldama ir intrakranijines komplikacijas.

Klinikinis atvejis. Pristatomas 15 mety paciento klinikinis atvejis, kuris kreipési dél timiai atsiradusio kairés
ausies skausmo, kaklo patinimo ir judesiy ribotumo. Atlikus tyrimus nustatytas kairés pusés otomastoiditas,
komplikuotas Bezoldo piiliniu ir intrakranijine komplikacija. Kompiuteriné tomografija parodé pilines sankaupas
kaklo minks$tuosiuose audiniuose ir intrakranialiai. Pacientui skubiai atlikta mastoidektomija ir piilinio
drenavimas, pradéta intraveniné antibiotiky terapija. Taikant kompleksinj gydyma, paciento buklé pageréjo, ligos
eiga buvo palanki.

I§vados. Sis atvejis parodo, kad Bezoldo pilinys gali biiti susijes su pladiau isplitusiu infekciniu procesu,

apimanciu ne tik kaklo audinius, bet ir intrakranijines struktiiras. Dél ne visuomet tipiskos klinikinés eigos $i biiklé

RaktaZodZiai: Bezoldo pulinys, mastoiditas, otogeninés komplikacijos
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1. Jvadas

Bezoldo pilinys - reta otogeniné komplikacija, kai
pilinis procesas i§ smilkinkaulio speninés ataugos
iSplinta | gilivosius kaklo audinius [1,2]. Jis
formuojasi tuomet, kai mastoidinése Igstelése
susikaupes  pulingas  sekretas, sutrikus  jo
nutekéjimui, didina spaudima ir prasiverzia per
kauling sienelg, toliau plisdamas tarp kaklo raumeny
ir fascijy [3,4]. Esant mastoiditui (smilkinkaulio
speninés ataugos uzdegimui), infekcija gali plisti
skirtingomis kryptimis - i kaklo audinius arba
kaukolés vidy, sukeldama sunkias, gyvybei
pavojingas komplikacijas [3,5].

Nors vidurinés ausies infekcijos yra daznos, o jy
komplikacija mastoiditas - gerai Zinoma klinikingje
praktikoje, Bezoldo piilinys $iuo metu nustatomas
retai [6,7]. Tikétina, kad sumazéjusj jo daznj lémé
efektyvus antibiotiky taikymas, taciau dél
nevienodos klinikinés iSraiSkos §i komplikacija ne
visada atpazjstama laiku, todél tikrasis jos daznis
gali buti nepakankamai jvertintas [8,9]. Dazniausiai
Bezoldo pilinys siejamas su uzsitgsusiu ar
pasikartojanciu  otomastoiditu, taciau jis gali
i§sivystyti ir Gmiai, todél jo atsiradimas ne visada
yra lengvai nuspéjamas [2].

Klinikiniai pozymiai neretai biina nespecifiniai -
dazniau pasireiSkia kaklo skausmas, patinimas ar
judesiy ribotumas, tuo tarpu su ausimi susij¢
simptomai gali buti nezymis arba visai nepastebimi
[2,10]. D¢l Ssios priezasties Si buklé gali buti
supainiojama su kitomis kaklo infekcijomis, o
diagnozé nustatoma ne i§ karto [2]. Vaizdiniai
tyrimai yra svarbiis nustatant piilinio lokalizacijg ir
iSplitimg, taCiau jy radiniai ne visada btna
specifiniai, todél galutiné diagnozé neretai
grindziama klinikiniy ir radiologiniy duomeny
visuma [2,11,12].

Atsizvelgiant | Sios buklés retuma, galima sunkig

pristatyti klinikinj atvejj bei aptarti Bezoldo piilinio
diagnostikos ir gydymo ypatumus.

2. Klinikinis atvejis

Iki tol buves sveikas, jokiy nusiskundimy neturéjes
ir ausy ligomis nesirges 15 mety pacientas kreipési |
Skubios pagalbos skyriy dél prie§ 2 paras staiga
prasidéjusio ir progresuojancio kairés ausies
skausmo, lydimo mieguistumo, kaklo judesiy
ribotumo ir patinimo Kkairiojo uzausio srityje.
Sekrecijos i§ ausies nepastebéjo. Apziliros metu
kairiojo uZzausio srityje nustatyta edema ir
skausmingumas, patinimas, plintantis zemyn link
apatinio zandikaulio kampo. Dél skausmo kaklo
judesiai j Sonus buvo riboti. Otoskopijos metu
stebétas sustoréjes, hiperemiSkas, be Sviesos
reflekso kairés ausies bugnelis. Atlikus aspiracing
punkcija i§ uzausio srities gauta piilingo sekreto.
Laboratoriniy tyrimy metu nustatyta leukocitozé ir
padidéjusi C reaktyvaus baltymo koncentracija.
Smilkinkauliy kompiuteriné tomografija atskleidé
kairés pusés otomastoidita su kaulinés sienelés
destrukcija bei ribotomis piliy sankaupomis
ekstrakranialiai ir intrakranialiai (1 pav.).

Pacientui skubos tvarka atlikta kairés pusés
mastoidektomija. Operacijos metu iStekéjo gausus
pilingas sekretas, plitgs i§ mastoidinés ataugos |
kaklo minkstuosius audinius zemyn link apatinio
7andikaulio kampo. Si plitimo kryptis biidinga
Bezoldo piliniui. Taip pat nustatytas kaulinis
defektas su piiliy plitimu intrakranijine kryptimi.
Atliktas ptlinio drenavimas, paracentezé, jvestas
kaklo drenas. Po operacijos pradéta intraveniné
antibiotiky terapija vankomicino ir ceftazidimo
deriniu. Sis gydymas taikytas 16 pary, vankomicino
dozes koreguojant pagal koncentracija kraujo
serume. Paliy pasélivose patogeny augimo
nenustatyta. Palaipsniui klinikinei biiklei geréjant -

mazéjant skausmui, patinimui ir kaklo judesiy
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ribotumui, nesant neurologiniy  simptomy,

uzdegiminiams rodikliams pasiekus normos ribas -

pasalintas kaklo drenas, pacientas iSleistas testi

gydyma Seimos gydytojo priezitiroje.

1 pav. Kompiuterinés tomografijos vaizdai: (A) kairés kaklo pusés minkStuosiuose audiniuose matoma
hipodensiné sritis su aplinkiniy audiniy infiltracija, bidinga Bezoldo piliniui; (B) kairéje intrakranialiai
uzpakalinéje kaukolés duobéje matoma ribota hipodensiné skyscio sankaupa.

3. Diskusija

Bezoldo piulinys susiformuoja  progresuojant
pulingam uzdegimui smilkinkaulio speningje
ataugoje. UZdegiminio proceso metu gleivinés
paburkimas ir susidargs granuliacinis audinys
uzpildo speninés ataugos urvo (aditus ad antrum)
spindj, todél sutrinka ar visai nutriiksta piilingo
sekreto pasiSalinimas i§ mastoidiniy lasteliy [3,13].
D¢l to sekretas kaupiasi, didéja spaudimas ir
progresuoja uzdegiminiai pakitimai. Vykstant Siems
poky¢iams nyksta kaulinés pertvaros tarp
mastoidiniy Igsteliy, jos susilieja ir formuojasi
smilkinkaulio speninés ataugos uzdegimas [3,4].
Toliau infekcijai plintant, puliai prasiskverbia per
pazeistas mastoidinés ataugos kaulo vietas,
dazniausiai vidingje jos dalyje ir plinta j kaklo
giliuosius audinius tarp galvos sukamojo ir dvipilvio
raumeny [2,4]. Si plitimo kryptis néra atsitiktiné - ja
lemia mastoidinés ataugos pneumatizacijos laipsnis
ir individualiis anatominiai ypatumai, todél
skirtingiems pacientams infekcija gali plisti

nevienodais keliais [2,14].

Svarbu pabrézti, kad Bezoldo pilinys laikomas
viena i§ ekstrakranijiniy mastoidito komplikacijy ir
paprastai néra izoliuota patologija, o veikiau vienas
i§ galimy piilinio plitimo keliy esant mastoiditui. Tas
pats patogenetinis mechanizmas gali lemti ir kity
komplikacijy  vystymasi, jskaitant poodinius
pulinius, veniniy sinusy tromboze ar intrakranijines
infekcijas. Literattiroje nurodoma, kad
intrakranijiniy komplikacijy daznis mastoidito
atvejais gali siekti iki 4-16 %, taCiau ju
pasireiSkimas priklauso nuo bakterijy
virulentiSkumo ir paciento imuninés buklés.
Intrakranijinés  komplikacijos laikomos viena
sunkiausiy uzdegiminio proceso mastoidinéje
ataugoje iSplitimo formy, apimanciy tokias biikles
kaip meningitas, intrakranijiniai paliniai ar veniniy
sinusy trombozé. Nors jos pasitaiko retai, jy
atsiradimas rodo pazengusia infekcijos eiga ir
infekcija gali plisti ne viena kryptimi, todél
literatiiroje  aprasomi atvejai, kuomet kartu
nustatomos tieck kaklo, tiek intrakranijinés

komplikacijos [5,15]. Siame klinikiniame atvejyje
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nustatytas Bezoldo piilinio ir intrakranijinés
komplikacijos derinys atitinka tokig patologijos eiga
ir leidzia vertinti liga kaip iSplitusj uzdegiminj
procesa mastoidinéje ataugoje, o ne izoliuotg
komplikacija. Toks komplikacijy derinys pabrézia
butinybe vertinti liga kompleksiSkai ir neatmesti
galimo isplitimo j kaukolés ertm¢ net ir tuomet, kai
dominuoja kaklo srities simptomai.

Patogenetinis mechanizmas paaiSkina, kodel
klinikiniai pozymiai daznai neatspindi pirminés
infekcijos vietos. Nors infekcija prasideda
vidurinéje ausyje ir mastoidingje ataugoje,
praktikoje dazniau dominuoja kaklo srities
simptomai, o ausies uzdegimo sukelti pozymiai gali
biti neryskiis arba regresave [2,10]. Tai ypac
aktualu pacientams, kuriems jau buvo taikytas
gydymas, nes jis gali pakeisti tiping ligos eiga ir
apsunkinti ankstyva atpazinimg [2]. Dél Sios
priezasties literatfiroje pabréziama, kad kaklo
skausmas ar patinimas, net ir esant neZymiems
otogeninés infekcijos simptomams, turéty kelti
jtarimg dél Sios komplikacijos [16].

Dazniausiai apra§omi simptomai yra kar§¢iavimas,
skausmas uz ausies ar kaklo srityje, taip pat
progresuojantis kaklo patinimas, susijgs su puliu
plitimu tarp kaklo raumeny. Be to, pacientams taip
pat gali pasireiksti otalgija, otoréja, tortikolis, rijimo
sutrikimai ar veidinio nervo pazeidimo pozymiai,
taciau Siy simptomy derinys néra pastovus ir gali
skirtis tarp pacienty [3,10]. Toki klinikinj
nepastovumg lemia ne tik individual@is anatominiai
skirtumai, bet ir skirtingos piilinio plitimo kryptys,
todél ligos eiga gali biiti labai jvairi ir ne visada
lengvai atpazjstama [2,14].

Diagnostika Siuo atveju néra paprasta ir dazniausiai
reikalauja keliy metody derinio. Nors laboratoriniai
tyrimai gali patvirtinti infekcijos buvima, jie néra
specifiski ir neleidzia nustatyti tikslios proceso
lokalizacijos. Dél to didziausig reikSme turi

vaizdiniai tyrimai, leidziantys tiksliau nustatyti

pulinio vieta3 ir ry$j su mastoidine atauga.
Ultragarsinis tyrimas gali buti taikomas kaip
pirminis vertinimo metodas, ypac¢ tiriant kaklo sritj,
nes padeda nustatyti skys¢io sankaupas ir atskirti jas
nuo kity dariniy, pavyzdziui, padidéjusiy
limfmazgiy. Taciau jis neleidzia jvertinti gilesniy
struktiry, todeél dazniausiai yra tik pagalbiné
diagnostikos  priemoné  [2].  Kompiutering
tomografija (KT) su kontrastu laikoma pagrindiniu
tyrimu jtariant Bezoldo pilinj, nes ji leidzia vienu
metu jvertinti tiek mastoidinés ataugos biikle, tiek
pulinio i$plitimg kaklo audiniuose [2,12]. KT
pagalba daZniausiai nustatomas vidurinés ausies ir
mastoidiniy Igsteliy uzpildymas bei galimi kaulo
pakitimai, taip pat matomas ptlinio susikaupimas
iSilgai galvos sukamojo raumens [12]. Vis délto
svarbu pazyméti, kad kaulo destrukcija ne visada
aiSkiai vizualizuojama, o kai kuriais atvejais
diagnozé nustatoma ir nesant akivaizdziy kauliniy
defekty, ypa¢ jaunesniems pacientams [2]. Be to,
nors KT pasizymi dideliu jautrumu, jos
specifiskumas yra ribotas, todél gauti duomenys turi
bti vertinami atsargiai, atsizvelgiant j kliniking
situacija. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
gali suteikti papildomos informacijos, ypac vertinant
minkstuosius audinius ir galima infekcijos plitima |
intrakranijines struktiiras, taCiau praktikoje S$is
tyrimas naudojamas reCiau dél ilgesnés atlikimo
trukmés ir riboto prieinamumo skubiose situacijose
[11]. Atsizvelgiant j tai, vaizdiniy tyrimy duomenys
turéty biiti vertinami kartu su klinikiniu vaizdu, nes
tik jy visuma leidzia tiksliau jvertinti ligos pobudj ir
i$plitima.

Gydymas turi biiti nuoseklus ir apimti tiek infekcijos
kontrolg, tiek jos zidinio paSalinimg. Nors
ankstyvose stadijose gali biiti taikomas gydymas
intraveniniais antibiotikais, susiformavus piliniui
vien  medikamentinio gydymo  daZniausiai
nepakanka, todél prireikia chirurginés intervencijos

[10,17]. Iprastai gydymas apima ptlinio drenavima
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kartu su mastoidektomija, siekiant pasalinti pirminj
infekcijos $altinj ir uzkirsti kelig tolesniam proceso
plitimui [4,10]. Svarbu tai, kad vien tik kaklo ptlinio
drenavimas daznai néra pakankamas, nes
nepasalinus mastoidinés ataugos infekcinio zidinio
iSlieka atkrycio ar infekcijos progresavimo rizika
[2]. Kai kuriais atvejais kartu atlickamos ir
papildomos procediros, pavyzdziui, timpanostomija
[4]. Antibiotiky terapija yra bitina gydymo dalis ir
turi biiti pradedama nedelsiant, parenkant plataus
spektro preparatus, veikiancius tiek aerobinius, tiek
anaerobinius mikroorganizmus [18]. Toks gydymas
leidZia ne tik efektyviai kontroliuoti infekcija, bet ir
sumazinti komplikacijy bei ligos pasikartojimo

rizika.

4. ISvados

Bezoldo piilinys yra reta mastoidito komplikacija,
kurios diagnostika apsunkina nespecifiné klinikiné
eiga. Sis klinikinis atvejis, rodo, kad infekcija gali
plisti keliomis kryptimis vienu metu, sukeldama tiek
ekstrakranijines, tiek intrakranijines komplikacijas.
Ankstyvas Bezoldo pilinio jtarimas ir savalaikis
gydymas yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys ligos

baigt;.
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