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Intraabdominal knoglenydannelse – heterotop 
mesenteriel ossifikation

Heterotop mesenteriel ossifikation (HMO) er en 
yderst sjælden tilstand, der er karakteriseret ved om-
dannelse af det fedtholdige tarmmesenterium til tra-
bekulært knoglevæv (Figur 1). Patofysiologien er 
ukendt, og der er på verdensplan rapporteret under 
40 sygehistorier. Tilstanden ses efter mesenteriel is-
kæmi, generaliseret peritonitis eller abdominalt 
traume [1].

SYGEHISTORIE

En 64-årig mand med hypertension, iskæmisk hjerte-
sygdom og diabetes mellitus pådrog sig et stumpt ab-
dominalt traume efter et biluheld. Der blev foretaget 
traumelaparotomi på et lokalt sygehus, hvor man 
fandt større mængder blod og koagler intraabdomi-
nalt. Angiveligt stammede blødningen fra tyndtarm-
skrøset og blev forsørget med gennemstikning. Der 
blev etableret abdominal vacuum assisted closure, og 
ved næste dags second look-operation fandt man ne-
krotisering af colon ascendens, caecum og to meter af 
terminale ileum betinget af a. mesenterica superior-
iskæmi. Der blev foretaget resektion, og dagen efter 
foretog man primær ileokolisk staplet Barcelonaana-
stomose med ca. 280 cm resterende tyndtarm. 

På fjerdedagen efter traumet blev patienten over-

flyttet til et universitetshospital. Han havde sparsom 
afføring, men stigende C-reaktivt proteinniveau og 
tiltagende abdominalomfang. På femtedagen blev 
der foretaget relaparotomi, hvor man fandt lækage. 
Man blindlukkede colon og anlagde ileostomi. 
Postoperativt var der problemer med et stort stomi-
output, der medførte dehydratio og prærenal uræmi. 
Patienten blev udskrevet efter to måneders indlæg-
gelse og fulgt på det gastromedicinske daghospital. 

Seks måneder efter traumet blev der planlagt til-
bagelægning af stomien. Op til dette havde patienten 
fornemmelse af en resistance i maven, tiltagende ab-
dominalomfang, kvalme og opkastninger samt recidi-
verende turevise smerter, hvilket førte til to kortva-
rige indlæggelser, hvor tilstanden blev tolket som 
subileus. 

Patienten blev laparotomeret mhp. stomitilbage-
lægning. Her fandt man noget overraskende store 
dele af mesenteriet spikuleret, hårdt og omdannet til 
knoglevæv. Der blev foretaget biopsi med knoglebi-
der, og vævsstrukturen fandtes at være trabekulær og 
blødende. Man undlod resektion af ossifikationen, og 
tilbagelægning af stomien blev ligeledes undladt pga. 
skønnet høj risiko for komplikationer. Patienten blev 
udskrevet i velbefindende tre dage efter operationen. 
Histologisvaret bekræftede diagnosen HMO. 

DISKUSSION

HMO – også benævnt intraabdominal myositis ossifi-
cans – er en yderst sjælden tilstand, efter vores vi-
dende er tilstanden ikke tidligere beskrevet i Dan-
mark, og der er kun beskrevet under 40 tilfælde i 
litteraturen. Der er kun beskrevet tilfælde hos mænd, 
og hyppigst opstår tilstanden efter et mekanisk 
traume, iskæmi, intraabdominal infektion og tidli-
gere abdominalkirurgi [1]. Patofysiologien bag til-
standen menes at bero på, at der ved traume, iskæmi 
eller peritonitis induceres differentiering af mesenky-
male osteoprogenitorstamceller til osteoblaster, og at 
der derved sker ossifikation af mesenteriet [2] (Figur 
2). Tilstanden kan vise sig på flere måder, lige fra et 
tilfældigt fund til en svært invaliderende tilstand, der 
kan medføre mekanisk ileus, tarmperforation og fi-
steldannelse [1, 3, 4]. Tilstanden kan udvikle sig så 
hurtigt som kun seks dage efter primær kirurgi til syn-

FIgur 1

Fedtholdigt mesenterium med brat overgang til kompakt knoglevæv 
med talrige lakuner, der indeholder osteocytter, hvilket er foreneligt 
med heterotop mesenteriel ossifikation.
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lig mesenteriel ossifikation [4]. Medmindre tilstan-
den er svært invaliderende, anbefales en konservativ 
tilgang, da kirurgi ser ud til at kunne inducere yderli-
gere HMO [1, 3]. Det har i litteraturen været forslået 
at benytte bisfosfonater eller indometacin, hvis ki-
rurgi ikke har kunnet undgås. Dette er inspireret em-
pirisk af ortopædkirurgisk behandling af heterotop 
ossifikation andre steder i kroppen, men effekten her 
er også tvivlsom [1, 3]. Hvis resektion ikke kan und-
gås, anbefales det i litteraturen udelukkende at fore-
tage partiel resektion [5], da en aggressiv tilgang 
med større resektion har vist sig at være associeret 
med høj morbiditet og mortalitet [1, 3]. 
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A 64-year-old man suffered blunt abdominal trauma. He 

developed ischaemic colon and had a colectomy with primary 

anastomosis, complicated with anastomotic leakage. A 

temporary stoma was created. Six months later when the stoma 

was to be reversed, the bowel mesentery was found to be 

extensively calcified. Heterotopic mesenteric ossification is an 

extremely rare condition. The pathogenesis is unknown but 

FIgur 2

Tredimensional rekonstruktion baseret på CT af abdomen uden intra-
venøs kontrast. Rekonstruktionen viser udbredt mesenteriel ossifika-
tion med store laminære, spikulerede forkalkninger beliggende ven-
tralt i abdomen.

associated with mesenteric ischaemia, generalised peritonitis or 

abdominal trauma. Treatment should be as conservative as 

possible, avoiding surgery to prevent further ossification.
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