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ABSTRACT

BAGGRUND - Juvenilt trabekulaert ossificerende fi-
brom er en sjelden benign knogletumor hos bgrn,
der viser sig som en hurtigtvoksende, velafgraen-
set haevelse i keeberne. Tumoren er lokalt aggres-
siv med hgj recidivtendens og behandles kirurgisk.
PATIENTTILFZALDE - En toarig dreng blev henvist
med en hurtigtvoksende havelse i hgjre maksil.
Klinisk fandtes en velafgranset, knoglehard udfyld-
ning. Rgntgen viste ingen sikre patologiske fund.
Tumoren blev kirurgisk excideret, og histologi be-
kraeftede juvenilt trabekulaert ossificerende fibrom
uden malignitet. Forlgbet var ukompliceret, og der
var ingen recidiv efter seks maneder.

KONKLUSION - Hurtigtvoksende kaebehavelser hos
bgrn kraever hurtig udredning for at udelukke malig-
nitet og minimere skade pa nabostrukturer. Juvenilt
trabekulaert ossificerende fibrom er benignt, men
kraever kirurgisk behandling og langvarig opfglgning
pga. recidivrisiko.

Diagnosis | jaw disease | juvenile trabecular
ossifying fibroma | operative procedure
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N HURTIGTVOKSENDE H/EVELSE i keeberne hos
bern kan veere tegn pa bade benign og malign
sygdom og kreever hurtig udredning. Juvenilt
trabekuleert ossificerende fibrom (JTOF) er en
sjeelden benign knogletumor, som kan praesen-
tere sig med aggressiv veekst og kliniske fund,
der ligner malignitet. I den seneste WHO-klas-
sifikation klassificeres ossificerende fibromer
i fire undergrupper (Tabel 1). Formalet med
denne kasuistik er at praesentere et tilfeelde af JTOF hos et lille
barn med fokus pé kliniske fund, diagnostiske overvejelser og
behandling.

PATIENTTILFZALDE

En todrig dreng blev henvist fra privatpraktiserende gre-nase-
hals-laege til keebekirurgisk afdeling med henblik pa udredning
af en tre uger gammel, hurtigtvoksende heevelse i hgjre side af
overkaben. Havelsen var asymptomatisk, men havde medfgrt
tiltagende ansigtsasymmetri. Der var ingen feber, smerter el-
ler gvrige systemiske symptomer, og anamnesen var i gvrigt
ukompliceret.



Ved klinisk undersggelse fandtes ekstraoralt en velafgran-
set, knoglehard og immobil haevelse lateralt for hgjre naeseflgj
med let asymmetri. Hudoverfladen var normal uden rgdme
eller varmeggning. Intraoralt palperedes en ca. 2,0 X 2,5 cm
velafgraenset proces i omslagsfolden regio 3+, deekket af intakt
slimhinde med let blalig misfarvning (Fig. 1). Der var ingen
pmhed ved palpation, og okklusionen var upavirket.

Panoramargntgen viste ingen sikre patologiske forandrin-
ger i kaebeknoglen, og tandanlaggene fremstod normale med
upéavirket frembrudsretning (Fig. 2). P4 baggrund af den hur-
tige veekst blev der rejst mistanke om neoplasi. Malign tumor
kunne ikke udelukkes, hvorfor kirurgisk eksploration og biopsi
blev indiceret.

I generel anaestesi blev der foretaget kirurgisk eksploration
via marginal incision fra 05+ til 02+ med bilateral aflastning.
Der sés ekspansion af den faciale kortikale knogle med udtyn-
ding og stedvis perforation (Fig. 3A). Tumoren kunne lgsnes
intakt fra det underliggende knoglevav uden blottelse af de
permanente tandanleeg (Fig. 3B). Efter afglatning af knogle og
sértoilette blev der foretaget primeer suturering. Tumorvevet
blev fikseret i formalin og sendt til histologisk undersggelse ved
Patologisk Institut, Aalborg Universitetshospital. Det postope-
rative forlgb var komplikationsfrit.

Histologisk undersggelse viste en fibro-ossgs neoplasi med
celluleert stroma og umodne knogletrabekler forenelig med
JTOF uden tegn pa malignitet (Fig. 4A, B).

Det postoperative forlgb var ukompliceret med tilfredsstil-
lende sérheling. Ved klinisk kontrol efter seks méneder fandtes
ingen tegn pa recidiv. Patienten fplges fortsat med regelmaees-
sige kliniske og radiologiske kontroller med henblik pa tidlig
identifikation af eventuelt tilbagefald.

DISKUSSION OG KONKLUSION
JTOF er en sjelden benign fibro-ossgs knogletumor, der pri-
meert forekommer i over- og underkaben hos bgrn og unge
(1,2). Tilstanden forekommer hyppigst hos bgrn og yngre unge
med en gennemsnitsalder pé ca. 8-12 ar (3). Forekomst hos et
todrigt barn er derfor usadvanlig. JTOF er karakteriseret ved
at veere en hurtigtvoksende, velafgreenset haevelse med ekspan-
sion og udtynding af den kortikale knogle, hvilket kan med-
fore ansigtsasymmetri og pavirkning af tandfrembrud (1,4).
Radiologisk ses ofte en velafgranset radiolucent forandring,
eventuelt med varierende grad af mineralisering (2,5). I tidlige
stadier kan de radiologiske fund dog veere beskedne trods bety-
delig klinisk ekspansion, hvilket ogsé sés i neervaerende tilfzelde.
Diagnosen stilles ved histologisk undersggelse efter kirurgisk
fjernelse, hvor der typisk ses et celluleert stroma med fibroblast-
lignende celler og umodne knogletrabekler (1,5). Trods benign
natur er JTOF lokalt aggressiv og associeret med en betydelig
recidivtendens, hvorfor langvarig klinisk og radiologisk opfglg-
ning anbefales (4,6). Nyere litteratur angiver recidivrater pa op
mod 30-58 %, serligt ved inkomplet fjernelse af leesionen (7).
JTOF er en sjelden, men Kklinisk vigtig differentialdiagnose
ved hurtigtvoksende havelser i keeberne hos bgrn. Tilstanden
kan klinisk og radiologisk efterligne maligne tumorer, hvilket
ngdvendigger hurtig og systematisk udredning (4,5). I det ak-
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Kklinisk relevans

Tumorer i ansigtsskelettet hos bgrn og unge er oftest benigne,
mens en hurtigtvoksende hard haevelse kan vaere et symptom
pa en malign tumor. Henvisning til relevant hospitalsafdeling
er saledes ngdvendig med henblik pa hurtig udredning og
iveerksaettelse af relevant behandling.

Juvenilt trabekulzert ossificerende fibrom er en sjeeldent fore-
kommende benign knogletumor, der kendetegnes ved hurtig
vaekst og hgj recidivtendens. Tumoren praesenterer sig med
kliniske og radiologiske karakteristika forenelig med en ma-
lign knogletumor. Kendskab til de kliniske og radiologiske
fund ved juvenilt trabekulaert ossificerende fibrom samt dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser er derfor relevant ved be-
handling af bgrn og unge.

WHO klassifikation
]
Ossificerende fibrom:

« Cemento-ossificerende fibrom

- Juvenil trabekulzer ossificerende fibrom

- Juvenil psammomatoid ossificerende fibrom

- Ossificerende fibrom i ansigtsskelletet
Tabel 1. WHO klassifikation af ossificerende fibromer fra 2022.

Table 1. WHO classification of ossifying fibroms from 2022.
|

Preoperativt

Fig. 1. Preeoperativt billede visende unilateral ekspansion i hgjre side af overkaeben.
Fig. 1. Preoperative clinical photo showing unilateral enlargement of the right
maxilla.
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Panoramargntgen

Fig. 2. Panoramaoptagelse viser ingen patologiske forandringer i den omliggende knogle. Tandanlaeggene og frembrudsretningen af de primaere og permanente teender

ses upafaldende.

Fig. 2. The panoramic radiograph shows no pathological changes in the surrounding bone. The tooth germs and the eruption direction of the primary and permanent

teeth appear unremarkable.

Peroperativt

Fig. 3. A. Peroperativt billede visende slimhinde og periost frirougineret svarende til tumorens udstraekning. Tydelig ekspansion af daekkende knogle, hvor den faciale
kortikale knogle ses udtyndet og stedvis perforeret. B. Peroperativt billede visende clivage og Igsning af den intakte tumor fra det underliggende knoglevaev.

Fig. 3. A. Intraoperative clinical photo showing mucosa and periosteum reflected in accordance with the extent of the tumor. The expansion of the overlying bone is
evident, with thinning of the facial cortical bone and focal perforations. B. Intraoperative clinical photo showing cleavage and separation of the intact tumor from the

underlying bone tissue.

tuelle tilfaelde var den kortvarige anamnese og hurtige progres-
sion saerligt alarmerende.

Differentialdiagnostisk bgr bl.a. overvejes fibrgs dysplasi
(9), osteoblastom (10), osteosarkom (8) og Burkitts lymfom
(11) (Tabel 2). Disse tilstande kan have overlappende kliniske
fund, men adskiller sig i veekstmgnster, radiologisk fremtoning
og prognose. Saerligt Burkitts lymfom er karakteriseret ved eks-

tremt hurtig veekst og kreever akut behandling. Endelig diag-
nose forudsetter derfor histopatologisk undersggelse.
Behandlingen af JTOF er kirurgisk excision, og der er be-
skrevet en sammenhang mellem recidiv og utilstrakkelig
fjernelse af leesionen (4,6). Samtidig bgr behandlingen hos
bgrn veere sd skdnsom som muligt for at bevare tandanleg
og sikre normal veekst. [ nerverende tilfeelde blev tumoren



Histopatologi
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Fig. 4A. Histologisk billede visende cellulzer fibrgs proliferation af plumpe og
stellate fibroblastlignende celler. B. Histologisk billede visende anastomoser-
ende ikkelamellzere knogletrabekler indeholdende store osteocytter, hvilke er
beliggende i et cellerigt fibroblastisk stroma.

Fig. 4A. Histological image showing cellular fibrous proliferation of plump

and stellate fibroblast-like cells. B. Histological image showing anastomosing
trabeculae of woven bone containing plump osteocytes and lying in a cellular
fibroblastic stroma.
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ABST

JUVENILE TRABECULAR OSSIFYING FIBROMA

BACKGROUND - Juvenile trabecular ossifying fibroma is a rare
benign bone tumor in children, presenting as a rapidly grow-
ing, well-defined swelling of the jaws. The tumor is locally ag-
gressive with a high recurrence rate and is treated surgically.
CASE STUDY - A 2-year-old boy was referred with a rapidly
growing swelling in the right maxilla. Clinical examination
revealed a well-defined, bony hard mass. Radiographic imag-
ing showed no definite pathological findings. The tumor was
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Infektigse tilstande:

« Akut apikal granulom

« Inficeret eruptionscyste

Benigne tumorer:

« Fibrgs dysplasi

- Cemento-o0ss@s dysplasia

- Cemento-ossificerende fibrom
+ Osteoblastom

- Langerhanscellehistiocytose

Maligne tumorer:
« Osteosarkom
» Non-Hodgkin lymfom

Tabel 2. Hyppigste differentialdiagnostiske overvejelser til juvenil trabekulzer
ossificerende fibrom.

Table 2. Most common differential diagnostic considerations for juvenile tra-
becular ossifying fibrom.
|

fjernet med bevarelse af omgivende strukturer og uden kom-
plikationer.

P4 trods af benign histologi er JTOF karakteriseret ved en
relativt hgj recidivtendens. Langvarig klinisk og radiologisk op-
folgning er derfor ngdvendig. Hurtig diagnostik, korrekt be-
handling og systematisk kontrol er afggrende for et gunstigt
behandlingsforlgb. ¢

NGLISH)

surgically excised, and histological examination confirmed
juvenile trabecular ossifying fibroma without malignancy.
The postoperative course was uneventful, and no recurrence
was observed after 6 months.

CONCLUSION - Rapidly growing jaw swellings in children re-
quire prompt evaluation to exclude malignancy and minimize
damage to adjacent structures. Juvenile trabecular ossifying
fibroma is benign but requires surgical treatment and long-
term follow-up due to the risk of recurrence.
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