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Osterix im Land der Hernien
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Anamnese

Die Erstvorstellung des Patienten, ein jun-
ger Mann, erfolgte im Frithsommer 2023
in Notarztbegleitung. Der Patient erlitt im
Rahmen eines Verkehrsunfalls, bei dem
der Patient als Motorradfahrer mit einem
Gabelstapler kollidierte, ein schweres Po-
lytrauma. Fiihrend war dabei das stumpfe
Bauchtrauma mit Beteiligung der Mesen-
terialwurzel, aus welchem sich ein kom-
plexer chirurgischer Verlauf mit intestina-
ler Durchblutungsstérung, Peritonitis und
Notwendigkeit einer Resektion ergab.
Aufgrund der primér offenen, mit in-
trabdomineller Vakuum Behandlung un-
terstiitzten Therapie mit multiplen Eingrif-
fen, entwickelte der Patient einen breiten
Bauchdeckendefekt (B Abb. 1). Die abdo-
minelle Wunde konnte im Rahmen desins-
gesamt 5-wochigen, gréBBtenteils intensiv-
medizinisch gestiitzten Aufenthalts letzt-
lich durch den Einsatz eines Vicryl-Mesh
und Hautdeckung verschlossen werden.
Nahezu ein Jahr nach dem Trauma
suchte der Patient unsere Hernien-Sprech-
stunde zur Planung der Versorgung seines
Bauchdeckendefektes auf.

Klinischer Befund und erweiterte
Diagnostik

Es zeigte sich ein ausgepragtes Narbenkel-
loid entlang der medianen Laparotomien-
arbe sowie ein deutlich sichtbarer Bauch-
deckendefekt. Die gerade Bauchmuskula-
tur war bereits in Ruhe signifikant late-
ralisiert, und bei Belastung kam es zum
Prolabieren des Intestinums. Der Befund
war klinisch reponibel. Die Bruchpforte war
sonographisch aufgrund der GroéBe nicht

ausmessbar und wies in der Computer-
tomographie eine Ausdehnung von 20x
13cm auf (@ Abb. 2).

Therapeutisches Vorgehen

Zur therapeutischen Vorbereitung wurde
eine Infiltration von insgesamt 200 IE Bo-
tox in den M. externus und internus beid-
seitig durchgefiihrt, die Injektion erfolgte
an jeweils zwei Punkten pro Seite [5]. Zu-
dem wurde dem Patienten geraten, auf das
Rauchen zu verzichten, eine Gewichtsre-
duktion durch Ausdauersport anzustreben
und eine ausgewogene, proteinreiche Diat
einzuhalten. Zwei Wochen nach der Bo-
tox-Therapie wurde eine sonographische
Kontrolle durchgefiihrt, bei der das erfolg-
reiche Ansprechen der Therapie durch das
Ausbleiben der Kontraktilitat der infiltrier-
ten Mm. obliqui unter Belastung darge-
stellt werden konnte.

Fiir die endgdltige Planung der chirur-
gischen Intervention wurde nach weite-
ren 4 Wochen eine erneute Computerto-
mographie durchgefiihrt, in welcher sich
jedoch keine signifikante Reduktion der
DefektgroBe zeigte (B Abb. 3).
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Abb. 3 A a, b Praoperative Computertomographie 4 Wochen nach Botox-Applikation

Wie lautet Ihre Diagnose?

Abb. 2 « Funktio-
nell einschranken-
der Bauchdecken-
defekt

Eine detaillierte Analyse der Voruntersu-
chungen offenbarte die Ursache: Eine dem
Rippenbogenfolgende, bogenférmige De-
novo-Ossifikation, die sich entlang des Ver-
laufs der kranialen Rektusmuskelbduche
spangenformig aufspannte.

Hintergrund

Im Rahmen eines Polytraumas kommt
es durch immunmodulatorische Effekte
zu einer fulminant erhéhten Freisetzung
inflammatorisch wirksamer Mediatoren
(,danger-assosiated molecular patterns”,
DAMPs), unter deren Einfluss multipoten-
te mesenchymale Stromazellen [3] die
Geweberegeneration unterstiitzen sollen.
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Eine wesentliche Rolle hierbei scheinen
neben anderen IL1, IL6 und IL8 sowie
die Komplementfaktoren C3a und C5a
zu spielen. In den multipotenten Stamm-
zellen kann in weiterer Folge unter dem
Einfluss von BMP (,bone morphogenetic
protein”), TGF-B (,transformig growth fac-
tor beta”) Uber die Aktivierung des Smad-
Pathways eine osteogenetische Aktivitat
induziert werden und die Ausbildung von
Osteoblasten eingeleitet werden. Mat-
subara et al. zeigten die Wichtigkeit der
BMP2-Smad-Runx2-Achse hinsichtlich der
Osteoblastogenese [2]. Weiterhin nicht
abschlieend erforscht erscheint die Rolle
bzw. das Zusammenspiel des Transkripti-
onsfaktors Osterix in der Differenzierung

von Osteoblasten mit Runx2. Mause, de-
nen das Gen fiir Osterix fehlt, zeigen
keine Knochenformationen mit komplet-
ter Abwesenheit von Osteoblasten, bei
erhaltener Runx2-Expression. Umgekehrt
kommt es bei Runx2-defizienten M&usen
zu keiner Expression von Osterix. Die
Studie zeigte, dass es zu einer Osterix-
Expression im Rahmen der Osteoblasten-
differenzierung Uber Runx2-abhdngige
wie -unabhangige Wege (iber den BMP2-
Pathway kommen kann.

Therapie und Verlauf

Die Knochenspange, die sich im Bereich
der Bauchwand gebildet hatte, konnte oh-



Abb. 6 A Klinische Kontrolle am 10. postopera-
tiven Tag

ne Faszienverlust mithilfe des Elektrokau-
ters aus dem Muskelgewebe der Mm. rec-
ti abdominis entfernt werden (@ Abb. 4).
Die Bruchpforte zum Intestinum wurde
durch einen peritonealisierten Bruchsack-
Flap gedeckt. Der Faszienverschluss des
vorderen Blattes erfolgte spannungsfrei in
Small-Bite-Technik [6] nach Faszientrakti-
on [1] unter Verwendung des fasciotens®
Retainers. Der Uberschiissige Hautlappen
und das storende Narbengewebe wurden
am Ende der Operation reseziert und kos-
metisch adaptiert (@ Abb. 5). Der Umbili-
cus konnte erhalten werden.

Die peri- und postoperative Analgesie
wurde durch die Anwendung eines Pe-
riduralkatheters (PDK) ergdnzt und eine
rasche postoperative Mobilisation ange-
strebt. Die Drainagen wurden gemaf3 der
Fordermenge sukzessive entfernt und der
Patient konnte am 5. postoperativen Tag
vollmobil und beschwerdefrei entlassen
werden. Die postoperativen Verlaufskon-
trollen verliefen ohne Auffélligkeiten, und
der Patient war 3 Monate nach dem Ein-

griff wieder voll berufstatig und sportlich
aktiv (@ Abb. 6).

Histologie

Das Resektionsprdparat zeigte eine de
novo gebildete Knochenspange. Ein
20cm langes, bogiges Gewebsstiick von
1-2,7cm Durchmesser. An den Réndern
des Préaparates fand sich sparlich faseriges,
braun bis gelbbraunes Weichgewebe, der
GroBteil war jedoch knochenhart. His-
tologisch wurde eine ausgepragte dys-
trophische/metaplastische  Ossifikation
festgestellt [4].

Fazit

Insbesondere bei komplexen Hernien wie
dieser sollte trotz der Seltenheit auf poten-
zielle osteogenetische Prozesse geachtet
werden.

» Diagnose: De-novo-Ossifikation
bei offenem Abdomen

Der Fall hebt die Relevanz einer umfas-
senden Betrachtung der Umgebung des
Bauchwanddefektes hervor, was von ent-
scheidender Bedeutung fiir die prazise Be-
urteilung und optimale Therapieplanung
in der chirurgischen Versorgung ist.
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Abb. 5 A Perioperative Faszientraktion
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