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ABSTRACT
Introduction: Osteomyelitis of the fibula is a rare 
clinical finding, more common in children, with he-
matogenous origin. This is probably due to a number 
of anatomical features, such as the limited load-bear-
ing function of the bone, blood supply, etc., as well as 
the low incidence of severe fractures requiring surgical 
treatment. During the follow-up period of the study, it 
was found that the fibula was affected in 13% of cases 
of adult patients with osteomyelitis. This is an unusu-
ally high proportion. The treatment included combi-
nations of surgical and conservative techniques.
Aim: An attempt to analyze the causes of the increased 
incidence of fibular osteomyelitis in adult patients and 
to propose a therapeutic approach. 
Patients and Methods: Six men aged between 26 and 
64 with osteomyelitis of the fibula are presented. In five 
of the patients, the infection was exogenous, while in 
one of them it was chronic hematogenous osteomyeli-
tis. 
Results: In all patients, the bone infection was treat-
ed with a combination of thorough surgical debride-
ment, including fenestration of the fibula and remov-
al of foreign bodies, including osteosynthesis material, 
combined with targeted antibiotic therapy. Follow-up 
showed good functional status of the ankle joint and 
no recurrence.
Conclusion: Osteomyelitis of the fibula in adults is 
atypical. Its increased incidence may be related to an 
increase in the proportion of open fractures and the 
more frequent use of osteosynthetic materials. At the 
same time, carefully performed treatment can lead 
to irreversible eradication of the infection, combined 
with a good functional outcome that restores the qua-
lity of life of patients.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Остеомиелитът на фибулата е ряд-
ка клинична находка, по-чест при деца, с хемато-
генен произход. Вероятно това се дължи на редица 
анатомични особености като ограничената но-
сеща функция на костта, кръвоснабдяване и др., 
както и на ниската честота на тежките фрак-
тури, изискващи оперативно лечение. В рамки-
те на проследения период, през който е проведено 
проучването, бе установено, че фибулата е засег-
ната в 13% от случаите на възрастни пациенти 
с остеомиелит. Това е необичайно висок дял. Про-
веденото лечение включваше комбинации от опе-
ративни и консервативни техники.
Цел: Опит за анализиране на причините за на-
расналата честота на фибуларния остеомиел-
ит при възрастни пациенти и предлагане на те-
рапевтичен подход. 
Пациенти и метод: Представени са шестима 
мъже на възраст между 26 и 64 години с остеоми-
елит на фибулата. При петима от пациентите 
инфекцията е възникнала екзогенно, докато при 
единия от тях се касае за хроничен хематогенен 
остеомиелит.
Резултат: При всички пациенти костната ин-
фекция бе санирана чрез комбинация от щателен 
хирургичен дебридман, включващ фенестрация 
на фибулата и отстраняване на наличните чуж-
ди тела, включително и на остеосинтезен мате-
риал, в съчетание с целенасочена антибиотична 
терапия. Проследяването показа добро функцио-
нално състояние на глезенната става и липса на 
рецидиви.
Заключение: Остеомиелитът на фибулата при 
възрастни е нетипичен. Нарасналата му често-
та може да бъде свързана с повишаване на дяла на 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Остеомиелитът на фибулата е рядка 

клинична находка, по-чест при деца, обик-
новено с хематогенен произход. Вероятно 
това се дължи на редица анатомични особе-
ности като ограничената носеща функция на 
костта, кръвоснабдяване и относително ни-
ската честота на тежките открити фракту-
ри, изискващи оперативно лечение. Изоли-
раните фрактури на фибулата са сравнител-
но редки (1,5,10) и най-често се съпътстват от 
лигаментарни увреждания и/или фрактури 
на тибията. Те обикновено възникват вслед-
ствие пътнотранспортни произшествия или 
височинни травми.

В рамките на проследения период (от 
една година), през който е проведено проуч-
ването, бе установено, че фибулата е засегна-
та в 13% от случаите на възрастни пациенти 
с остеомиелит. Това е необичайно висок дял.

Липсата на актуални данни по темата в 
България мотивира провеждането на насто-
ящото проучване, насочено към сравните-
лен анализ на екзогенно и хематогенно въз-
никналия остеомиелит на фибулата при въз-
растни пациенти, както и към изследване на 
възможните причини за по-високата честота 
на фибуларния остеомиелит в тази възрасто-
ва група.

ПАЦИЕНТИ И МЕТОД 
В проучването са включени общо шес-

тима мъже на възраст между 26 и 64 години 
с остеомиелит на фибулата – изолиран или 
в съчетание с ангажиране на съседни кос-
ти. При петима от пациентите инфекцията 
е възникнала екзогенно, докато при единия 
от тях се касае за хроничен хематогенен осте-
омиелит. Давността на заболяването варира 
от 2 месеца до 20 години. Всичките пациенти 

постъпиха за първи път за лечение в наша-
та клиника по повод настъпилата инфекция. 

Първият пациент е 64-годишен с хема-
тогенен остеомиелит на проксималната част 
на лявата фибула, с около 20-годишна дав-
ност и съпътстваща увреда на n. peroneus 
communis. Опериран многократно в други 
клиники, с временен резултат.

Вторият пациент е 54-годишен с остео-
миелит на лява тибия и фибула и септичен 
артрит на глезенната става, развили се след 
открита многофрагментна фрактура и пос-
ледваща остеосинтеза. Давността на инфек-
цията е 2 месеца. 

Третият пациент е 26-годишен с хро-
ничен остеомиелит на лява фибула, тибия и 
калканеус, както и септичен артрит на тало-
круралната става. Опериран е по повод от-
крита фрактура, с давност на инфекцията 1 
година. 

Четвъртият пациент е 57-годишен с хро-
ничен остеомиелит на дясна тибия и фибула 
след открита фрактура и многократни опе-
ративни интервенции, извършени в други 
клиники, с давност на инфекцията 2 години. 

Петият пациент е 54-годишен с хрони-
чен остеомиелит на дисталния сегмент на 
лявата фибула, усложнен със септичен ар-
трит на талокруралната става, след фрактура 
и остеосинтеза на латералния малеол. Дав-
ността на инфекцията е 9 месеца. 

Шестият пациент е 63-годишен мъж с 
остеомиелит на дистална фибула, развил се 
два месеца след фрактура с остеосинтеза. 
Давност на инфекцията – 2 месеца. 

Предоперативната образна диагностика 
на пациентите е представена на Фиг. 1.

откритите фрактури и по-честото използва-
не на остеосинтезни материали. В същото вре-
ме, прецизно проведеното лечение може да доведе 
до необратимо саниране на инфекцията, съчета-
но с добър функционален резултат, който да въз-
станови качеството на живот на пациентите.
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При трима от пациентите е изоли-
ран Staphylococcus aureus, включително 
MSSA. При двама от пациентите е изолиран 
Enterococcus faecalis. При един от пациентите 
е изолирана Veillonella parvula, като е устано-
вена и смесена бактериална флора, което по-
твърждава обикновено полимикробния ха-
рактер на костните инфекции. Лаборатор-
ните показатели установяват изразена въз-
палителна активност с повишени CRP, СУЕ, 
левкоцити и неутрофили. 

На всички пациенти бе приложено ком-
бинация от оперативно и консервативно ле-
чение. Хирургичните интервенции обик-
новено включваха фистулектомия, отстра-
няване на наличен остеосинтезен матери-
ал, лонгитудинална фенестрация на фи-
булата или парциална резекция на костта, 
артротомия в случаите на съпътстващ сеп-

тичен артрит на глезенната става, невроли-
за на n. peroneus communis при един от па-
циентите, както и лонгитудинално разцеп-
ване на петната кост по срединната линия „a 
modo Gaenslen“ в единия от описаните слу-
чаи. При някои от пациентите бе приложе-
на закрита трайно-промивна система, коя-
то е ценен адювантен метод в комплексното 
лечение на остеомиелита, осигуряващ ефек-
тивно дрениране, контрол върху локалния 
възпалителен процес и съкращаване на сле-
доперативния възстановителен период (2). 
Това потвърждава, че независимо от рядката 
си анатомична локализация, остеомиелитът 
на фибулата изисква същия комплексен под-
ход, както и при другите дълги кости, като 
идентични подходи са представени и в съ-
временните препоръки за лечение на остео-
миелит (7,8).

Фиг. 1 (А, Б, В, Г, Д, Е). Предоперативна образна диагностика. (А) първи пациент – хематогенен 
остеомиелит в проксималната част на лявата фибула с два фистулни хода в посока дорзална 

и латерална кожна повърхност на подбедрицата; (Б) втори пациент – екзогенен остеомиелит, 
състояние след остеосинтеза при многофрагментна фрактура и септичен артрит на на лявата 
глезенна става; (В) трети пациент – екзогенен остеомиелит в дисталната част на лява фибула 

и тибия и септичен артрит на талокруралната става; (Г) четвърти пациент – екзогенен 
остеомиелит в дисталната част на дясна фибула и тибия; (Д) пети пациент – екзогенен 

остеомиелит на дистален сегмент на лявата фибула със септичен артрит на талокруралната 
става; (Е) шести пациент – екзогенен остеомиелит, състояние след остеосинтеза на дистална 

трета на лявата фибула (виж обяснения в текста)



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

6 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2025;30:3-8

Консервативното лечение се състоеше 
от антимикробна терапия и различни спосо-
би за външна стабилизация – шини и ортези. 
Антимикробната терапия при емпиричен 
подход обикновено включваше ципрофлок-
сацин и ванкомицин, като впоследствие бе 
индивидуализирана, съобразно резултатите 
от микробиологичните изследвания. Съща-
та бе прилагана обикновено в период около 
45 дни (4).

Интраоперативни фотоснимки на част 
от проследените пациенти са представени на 
Фиг. 2. 

Ранният следоперативен период при 
всички пациенти протече гладко. Оператив-
ните рани зараснаха първично при четирима 
от пациентите, като при двама от тях малки 
участъци зараснаха вторично. 

Рентгенографии от ранния постопера-
тивен период са представени на Фиг. 3. 

РЕЗУЛТАТ 
При всички пациенти костната инфек-

ция бе санирана чрез комбинация от щателен 
мекотъканен и костен дебридман, включващ 
фенестрация на фибулата и отстраняване на 
наличните чужди тела, включително и на ос-
теосинтезен материал, в съчетание с продъл-
жителна антимикробна терапия. Не са реги-
стрирани рецидиви. Проследяването пока-
за добро функционално състояние на колян-
ната става при пациента с хематогенен осте-
омиелит на проксималната част на фибула-
та. Обемът на движение на глезенната ста-

ва при 4 от пациентите бе минимално огра-
ничен и неболезнен, не налагаше използване 
на помощни средства. При един от описани-
те пациенти движението без помощни сред-
ства беше невъзможно поради сублуксация-
та на глезенната става. Същият бе планиран 
за втори оперативен етап – артродеза.

Фиг. 2 (А, Б, В). Интраоперативни фотоснимки. (А) първи пациент – визуализира се n. peroneus 
communis, разположен в близост до зоната на остеомиелитните промени; (Б) трети пациент – 
поставена закрита трайно-промивна система (изходящ дрен в медуларния канал на фибулата); 

(В) трети пациент – закрита трайно-промивна система (входящ дрен); (Г) трети пациент – 
лонгитудинално разцепване на петната кост по срединната линия; (Д) четвърти пациент – 

лонгитудинална фенестрация на фибулата.
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ДИСКУСИЯ 
Остеомиелитът на фибулата е сравни-

телно рядка локализация, но патофизиоло-
гичните механизми следват общите законо-
мерности на развитието на патологичния 
процес. При децата инфекцията възниква 
предимно по хематогенен път, което се обяс-
нява с особеностите на кръвоснабдяване-
то, благоприятстващо колонизацията на ми-
кроорганизмите (3,6,9). При възрастни па-
циенти костната инфекция е предимно с ек-
зогенен произход – след открити фрактури, 
хирургични интервенции или остеосинтеза. 
Макар и по-рядко, хематогенен остеомиел-
ит може да възникне и при възрастни паци-
енти. Такъв е един от представените случаи 
в настоящото проучване. Терапевтичните 
предизвикателства при пациенти с остеоми-
елит в дисталната част на фибулата са свър-

зани с често съпътстващия в такива случаи 
септичен артрит на глезенната става. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Остеомиелитът на фибулата при въз-

растни е нетипичен. Нарасналата му честота 
може да бъде свързана с повишаване на дяла 
на откритите фрактури и по-честото използ-
ване на остеосинтезни материали. В същото 
време прецизно проведеното лечение може 
да доведе до необратимо саниране на инфек-
цията, съчетано с добър функционален ре-
зултат, който да възстанови качеството на 
живот на пациентите .
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