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ABSTRACT
Introduction: Pelvic bones, probably due to their 
anatomical features (deep location, good blood supply 
and other unknown reasons), are rarely affected 
by exogenous or hematogenous infections. Usually, 
the flora isolated from the infected pelvic bone is 
polymicrobial, with the most common microorganisms 
causing this type of infection being Staphylococcus 
aureus, Streptococcus, Pseudomonas aeruginosa. 
The ischial bone (os ischii) is the pelvic bone most 
often affected by infections, adjacent to deep IV 
degree decubitus wounds. These wounds are typical 
for patients with severe neurological symptoms—
paraplegics or quadriplegics, as well as those with 
cerebral disorders, and the process may remain 
undiagnosed for a long time.
Aim: The aim of this article is to focus on the 
difficulties associated with the early diagnosis of an 
infection affecting the entire ischial bone and the soft 
tissues of the adjacent pelvis, as well as the high risk 
to the patient if adequate treatment is not carried out.
Patient and Methods: One patient, a 60-year-old man, 
with lower-limb paraplegia, after a spinal cord trauma 
dating back to 10 years ago, is presented.
Results: After the applied treatment—resection, 
removal of the entire ischial bone, and soft tissue 
debridement, the surgical wound healed primarily, 
the bone and soft tissue infection of the pelvis was 
successfully managed. General intoxication of the 
body was prevented.
Conclusion: Accurate and timely debridement, 
including the risky total excision of the os ischii, as 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Костите на таза, вероятно пора-
ди своите анатомични особености (дълбоко раз-
положение, добро кръвоснабдяване и други неиз-
вестни причини), рядко биват засегнати от ек-
зогенни или хематогенни инфекции. Обикнове-
но флората, изолирана от инфектираната та-
зова кост, е полимикробна, като най-честите 
микроорганизми, причинители на този вид ин-
фекции, са Staphylococcus aureus, Streptococcus, 
Pseudomonas aeruginosa. Седалищната кост (os 
ischii) е най-често засегнатата от инфекции та-
зова кост в съседство на дълбоки декубитални 
рани от IV степен. Тези рани са типични за па-
циенти с тежка неврологична симптоматика – 
пара- или квадриплегици, както и такива с це-
ребрални нарушения, като дълго време процесът 
може да остане недиагностициран.
Цел: Да обърне внимание на трудностите, свър-
зани с ранната диагностика на инфекция, зася-
гаща цялата седалищна кост и меките тъка-
ни на таза по съседство, както и високия риск 
за пациента, ако не бъде проведено адекватно ле-
чение.
Пациент и метод: Представен е един пациент, 
мъж на 60-годишна възраст, с долна параплегия, 
след прекарана гръбначно-мозъчна травма преди 
10 години.
Резултати: След приложеното лечение – резек-
ция, отстраняване на цялата седалищна кост 
и мекотъканния дебридман, оперативната рана 
зарасна първично, костната и мекотъканната 
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УВОД
Костите на таза, вероятно поради свои-

те анатомични особености (дълбоко разпо-
ложение, добро кръвоснабдяване и други не-
известни причини), рядко биват засегнати 
от екзогенни или хематогенни инфекции, в 
2–3% по данни на различни автори (1). Обик-
новено флората, изолирана от инфектира-
ната тазова кост е полимикробна, като най-
честите микроорганизми, причинители на 
този вид инфекции, са Staphylococcus aureus, 
Streptococcus, Pseudomonas aeruginosa. Оп-
исани са и екзотични причинители, като 
Mycobacterium tuberculosis и Escherichia coli 
(5, 6). В същото време, седалищната кост (os 
ischii) е най-често засегнатата от инфекции 
тазова кост, в съседство на дълбоки декуби-
тални рани от IV степен. Тези рани са типич-
ни за пациенти с тежка неврологична сим-
птоматика – пара- или квадриплегици, както 
и такива с церебрални нарушения (3, 4). Дъл-
го време процесът може да остане недиагно-
стициран, от една страна поради невроло-
гичния дефицит – нарушена сетивност или 
загуба на такава, а от друга – поради самата 
патогенезата на декубитуса. Например, хис-
тологичните изследвания потвърждават, че 
първоначалните патологични промени в тъ-
каните, дължащи се на повишения локален 
натиск, нямат клинична изява и не могат да 
бъдат установени (2). Инфекцията може да 
засегне само част от повърхността на кост-
та, да обхване определен участък, а в много 
редки случаи – да ангажира цялата седалищ-
на кост и меките тъкани около нея. В такива 
случаи хирургичната интервенция е задъл-

инфекция на таза бе напълно санирана. Предо-
твратена бе общата интоксикация на органи-
зма.
Заключение: Прецизнo и навреме изпълнени-
ят дебридман, включващ рискованата тотал-
на ексцизия на os ischii, както и засегнатите от 
инфекция съседни меки тъкани в таза, съчетан 
с подходящ дренаж, може да се окаже единстве-
ната ефикасна и животоспасяваща процедура за 
пациента..

Ключови 
думи:
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well as the infected adjacent soft tissues in the pelvis, 
combined with appropriate drainage, may prove to 
be the only effective and life-saving procedure for the 
patient.
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жителна и едновременно изключително рис-
кована, защото щателния дебридман трябва 
да включва както костите, така и меките тъ-
кани около тях (7). Именно такъв е и пациен-
тът, описан в настоящия доклад.

ЦЕЛ
Да обърне внимание на трудностите, 

свързани с ранната диагностика на инфек-
ция, засягаща цялата седалищна кост и ме-
ките тъкани на таза по съседство, както и ви-
сокия риск за пациента, ако не бъде проведе-
но адекватно лечение.

ПАЦИЕНТИ И МЕТОД
Представеният пациент е мъж на 60 г. 

(К.Т.Н., ИЗ – 5111/2021 г.), постъпил за пър-
ви път в клиника, по спешност, със секрети-
раща рана в областта на седалището. Същи-
ят е претърпял височинна травма и фракту-
ра на прешлени преди 10 години, от когато е 
с долна параплегия. Две години преди пос-
тъпването си при нас паднал от инвалидна-
та си количка и получил открито наранява-
не на седалищната кост, което в последствие 
изисквало оперативно лечение – „отстраня-
ване на малки костни фрагменти“. Следопе-
ративният период не протекъл гладко. Поя-
вила се секреция в областта на оперативна-
та рана, която се засилила постепенно и ста-
нала постоянна. Приложеното лечение – пе-
риодични превръзки, дебридмани и антими-
кробната терапия, не дало резултат. По вре-
ме на клиничния преглед бе установена дъл-
бока, секретираща рана в лявата глутеална 
област, в основата на която бе седалищната 
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кост (Фиг. 1а). Не се палпираха патологично 
увеличени регионални лимфни възли. Лабо-
раторните изследвания показаха умерено за-
вишени стойности на левкоцити, CRP, СУЕ, 
както и анемия. Направената KT на таза по-
твърди диагнозата – остеомиелит, обхващащ 
цялата лява седалищна кост (Фиг. 1б). От ра-
ната се изолира полимикробна флора с пре-
вес на Грам (+) микроорганизми. 

а. 

б.
Фиг. 1 (а, б). (а) диагностична фотоснимка 
– наличие на дълбока, секретираща рана в 
лявата глутеална област, в основата на 
която е седалищната кост (стрелката); 

(б) KT на таза – остеомиелит, ангажиращ 
цялата седалищна кост (стрелката)           

Интраоперативната находка разкри 
пълно ангажиране на os ischii от инфекци-
ята, с натрупване на допълнителна реактив-
на кост, както и разпространение на процеса 
в меките тъкани по съседство. Оперативна-
та интервенция включваше инцизия по хода 
на os ischii в ляво, с фистулектомия, тотал-
на резекция на костта и дебридман на меките 
тъкани. Взе се материал за микробиологично 

и хистологично изследване. Операцията за-
върши с поставянето на аспирационен дрен 
в таза и ситуационен шев. Интраоперативна-
та находка и етапите на оперативната интер-
венция са представени на Фиг. 2 и 3.

а. 

б.
Фиг. 2 (а, б). (а) ексцизираната патологично 

променена тъкан около фистулния ход, 
представен на Фиг. 1а; (б) експозиция на 
седалищната кост преди поетапната й 

резекция 

а.
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б. 
Фиг. 3 (а, б). (а) оперативната рана след 

резекцията на седалищната кост; (б) 
отстранената изцяло, патологично 

променена os ischii 
 
Следоперативният период протече 

гладко, оперативната рана зарасна първич-
но, макар и протрахирано (Фиг. 4б). Анти-
микробната терапия в клиниката включва-
ше medaxone и ciprofloxacin парентерално, в 
съответствие с антибиограмата на пациен-
та. Назначи се и кръвопреливане. В домаш-
ни условия пациентът приемаше 30 дни пе-
рорално ciprofloxacin и Zinnat.

а.
б.

Фиг. 4 (а, б). (а) рентгенография от ранния 
следоперативен период – резекция на 

цялата седалищна кост в ляво, наличие 
на аспирационен дрен (стрелката); (б) 

зарасналата оперативна рана осем месеца 
след интервенцията (стрелката). 

РЕЗУЛТАТИ
След приложеното лечение – резек-

ция, отстраняване на цялата седалищна кост 
и мекотъканния дебридман, оперативната 
рана зарасна първично, костната и мекотъ-
канната инфекция на таза бе напълно сани-
рана. Предотвратена бе общата интоксика-
ция на организма.

Дискусия: Късната диагностика е пред-
поставка за отлагане на лечението, проник-
ване на инфекцията в дълбочина, обхващане 
на по-голяма част от седалищната кост и раз-
пространението й в меките тъкани на таза, 
както и за постепенното интоксикиране на 
организма, дори и за летален изход.

Заключение: Прецизнo и навреме из-
пълненият дебридман, включващ рискова-
ната тотална ексцизия на os ischii, както и за-
сегнатите от инфекция съседни меки тъкани 
в таза, съчетан с подходящ дренаж, може да 
се окаже единствената ефикасната и живо-
тоспасяваща процедура за пациента.
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