Multiple miligere
osteomata cutis

En litteraturoversigt og
preesentation af et
patienttilfaeelde

Ib Sewerin

| ansigtshuden ses undertiden patologiske ossifika-
tioner, og hvis de fremstilles pa dentomaksillofaciale
rentgenoptagelser, kan de give anledning til differen-
tialdiagnostiske overvejelser.

| artiklen redeggres for gruppen af kutane ossifika-
tioner, og der beskrives et tilfaelde af multiple milisere
ossifikationer i ansigtshuden hos en midaldrende
kvinde, som diagnosticeredes ved en odontologisk
rontgenundersggelse. Tilstanden er velbeskrevet i
den dermatologiske litteratur, men der foreligger kun
fa beskrivelser fra odontologisk side.

Artiklen afsluttes med differentialdiagnostiske
overvejelser ved aftegninger af patologiske ossi-
fikationer og forkalkninger pa rgntgenoptagelser af

teender og kaber.

978

atologiske ossifikationer og forkalkninger kan fore-
P komme i forskellige former i det orofaciale kom-
pleks. Pga. af deres radiopacitet kan de diagnosti-
ceres radiografisk. Da de treeffes pd lokalisationer hvor de
ikke forventes og med atypiske konfigurationer, kan de gi-
ve anledning til diagnostiske problemer.
Visse patologiske ossifikationer er lokaliseret til huden. I
det folgende gives en oversigt over kutane ossifikationer,
og et tilfaelde af multiple milizere osteomata cutis der diag-

nosticeredes ved intraoral radiografi, beskrives.

Kutane ossifikationer

Ossifikationer lokaliseret til huden er sjeldent forekom-
mende. Burgdorf @ Nasemann (1) gennemgik 20.000 hud-
biopsier og fandt 35 osteomer. Ved en retrospektiv gen-
nemgang af over 49.000 beskrivelser af histologiske prae-
parater fandt Conlin et al. (2) 79 tilfeelde af osteomer. Mon-
sour et al. (3) gennemgik 2.628 panoramaradiogrammer og
fandt strukturer der kunne tolkes som enten ossifikationer
eller forkalkninger, pa 2,6% af billederne, men forfatterne
naevner ikke kutane osteomer.

Kutane ossifikationer inddeles i primeere og sekundaere
former. De primaere former opstar de novo i huden uden
forudgaende patologiske forandringer (4,5). Ved de sekun-
deere former, som er de hyppigste (1,2,6,7), sker ossifikatio-
nen i forud bestaende patologiske forandringer (fx tumo-
rer og betaendelsesprocesser, eller i ardannelser; de kan
endvidere optraede som led i metaboliske generelle syg-
domme (fx polymyositis/dermatomyositis, scleroderma,
hypoparatyroidisme, Albrights herediteere osteodystrofi
mv.) eller i forbindelse med syndromer (8-12) .

Multiple milizere ostomata cutis

Diagnosen multiple milizere osteomata cutis deekker en
forekomst af hirsekornstore (lat. milium = hirsekorn) knog-
ledannelser i huden.

Da tilstanden ofte er lokaliseret til ansigtshuden, be-
nyttes undertiden akronymet MMOF (multiple miliary
osteomas of the face). I det fglgende benyttes det dansk/la-
tinske akronym MMOC (multiple milizere osteomata cu-
tis).

MMOC kan forekomme i savel en primar som en se-
kundeer form, idet tilstanden kan opsta i tilsyneladende
intakt hud og samtidig ses som en fglgetilstand ved fx acne
vulgaris-affektioner.

Historik
I 1928 publicerede Hopkins (13) et tilfeelde af MMOC, og

hans beskrivelse af tilstanden betragtes i dag som klassisk.
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Hopkins henviste til enkelte tidligere beskrivelser i 1858,
1864 og 1882.

Den forste beskrivelse i den odontologiske litteratur me-
nes at stamme fra 1943. Zegarelli  Ziskin (14) publicerede
her et patienttilfaelde hvor diagnosen stilledes pa grundlag
af intraorale rgntgenbilleder. Siden publicerede Everett
Fixott 11967 et tilsvarende tilfeelde (15).

Forekomst

Tilstanden er sjeelden men er velbeskrevet i litteraturen i
form af en lang raekke kasuistikker (16-34), i oversigtsar-
tikler (2,35) og i sdvel dermatologiske (9,12,36) som odon-
tologiske leerebgger (37,38).

Klinik

I de fleste tilfeelde ses multiple, 1-3 mm store, faste, let forsky-
delige, hvidlige fortykkelser i huden. De kliniske forandrin-
ger kan dog veere diskrete, og der foreligger tilfeelde hvor
tilstanden alene afslgredes ved rgntgenundersggelse (15,39).

Hos patienter der har veeret i behandling for acne vulga-
ris med tetracyklin, er beskrevet tilfaelde af MMOC hvor
de kutane affektioner var blalige (39-41).

Affektionerne udvikles langsomt og er uden subjektive
symptomer, bortset fra at visse patienter finder dem kos-
metisk generende. Dette geelder iseer hvis de optraeder i
forbindelse med acne vulgaris-forandringer.

Radiologi

Ossifikationerne ses pa rgntgenbilleder som multiple vel-
afgreensede, overvejende cirkuleere radiopaciteter. Stgrrel-
sen kan variere mellem ca. 1 og 3 mm, og undertiden kan
der iagttages en lamellaer opbygning. Da de er sma af volu-
men, er radiopaciteten svag; de kan ikke ses pa baggrund
af knoglestrukturer, og de fremstilles bedst pa blgddelsop-
tagelser. De kan sdledes fremstilles pa tangentielle rgnt-
genoptagelser af fx panden eller skalpen (16,17,21,42). Ved
forekomst i kinder eller laeber kan de visualiseres pa al-
mindelige dentaloptagelser eller pa tangentielle blgddels-
optagelser (15,24,26,37).

Gibilisco (37) skelnede radiologisk mellem forkalkede
acne-forandringer og MMOC. Han papegede at forkalkede
acne-forandringer har et »snowflake«-udseende, mens
MMOC er velafgreensede og lamelleert opbyggede.

Lokalisation
MMOC forekommer nzesten altid lokalt.

Forandringerne kan foruden at veere lokaliseret i ansig-
tet ogiskalpen samt pa halsen, ogsa forekomme pa truncus
(25,30,35,40,43) og ekstremiteterne (35).
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Reichenberger Q Lohnert (35) som gennemgik 40 tilfeelde
fra litteraturen, fandt kun tre tilfaelde af generel udbredel-
se. I 23 tilfaelde var forandringerne lokaliseret til hovedet,
og i 14 tilfeelde til krop og ekstremiteter.

I ansigtet kan de vaere lokaliseret til panden og hoved-
bunden eller kinderne og hagen, og de kan streekke sig
ned pa halsen (13,16,19,26,28,29,31,33-35,44).

Alder og kon

Tilstanden diagnosticeres ofte hos midaldrende og eldre
individer, men i de fleste tilfeelde berettes om en langsom
udvikling, som vanskeliggor en fastlaeggelse af debuttids-
punkt (26,28,29,31-34,44).

Tilstanden er dog beskrevet hos alle aldersklasser og
kan endog optreede medfgdt (16, for oversigt se endvidere
35). Hos yngre individer er tilstanden iseer fundet hos
kvinder med en langvarig acne vulgaris-anamnese
(21,22,41,45).

Reichenberger  Lohnert (35) fandt i en opggrelse af 40 pa-
tienter med MMOC at ratio maend:kvinder var 3:4. I ansig-
tet forekom tilstanden hyppigere hos kvinder end hos
mend, mens en forekomst pa krop og ekstremiteter var
hyppigst hos meend. I Conlin et al.s materiale omfattende
12 patienter med MMOC var 11 kvinder (2).

Patogenese

Tilstanden er forklaret ved at pluripotente mesenkymale
celler transformeres og begynder at proliferere uden et
egentligt stiumulus og giver anledning til dannelse af oste-
oblastiske celler (2,23,29,30). Det er ogsa foreslaet at der
forefindes embryonale celler der undergar en udvikling til
hamartomer (2).

Der foreligger en enkelt beskrivelse af en familizer fore-
komst af MMOC hos en kvinde som fik en sgn der fra fgds-
len viste tilsvarende forandringer pa halsen, kroppen og
benene (43).

En reekke forfattere har foretaget laboratorieundersogel-
ser, men uden at kunne pavise metaboliske eller endokri-
nologiske afvigelser (13,23,26,29,31,32,43).

Visse forfattere har sat udvikling af kutane osteomer i
forbindelse med traumatisk pavirkning (27,46), og det har
vaeret foreslaet at MMOC skulle vaere et resultat af vedva-
rende »pillen« i huden hos nervgst disponerede personer
(»pickers«).

Histologi

Ved biopsi ses sma ger af lamellaer knogle med en basofil
kerne, omgivet af osteoidt vaev med osteocytter og evt.
med en central marvkavitet. Undertiden ses Haverske ka-
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naler med indhold af blodkar og hamatopoietiske celler.
Knoglegerne er omgivet af en bindeveevskappe (2,16,23,
28,30,31,39,41,47,48).

Behandling
Tilstanden er sggt behandlet med forskellige metoder.
En enkel og sikker metode er kirurgisk dbning og ekspri-
mering af de ossificerede elementer (28,30,34,41). I de se-
nere ar er dermabrasion og laserbehandling de fortrukne
metoder (31,32,44).

Der er i litteraturen eksempler pa at patienter har »be-
handlet« tilstanden selv ved at blotleegge og eksprimere
knoglelegemerne (42,49).

Patienttilfaelde

En 55-arig kvinde henvistes til rontgenundersggelse pa Af-
deling for Radiologi, Odontologisk Institut, Kgbenhavns
Universitet.

Rontgenunderspgelse
Patienten var henvist for en panoramaoptagelse. Pa denn-
ne iagttoges multiple, hirsekornstore radiopaciteter der
dels var lokaliseret i det submandibuleere omrade, dels
overlappede de basale dele af mandiblen i begge sider (Fig.
1A). Supplerende foretoges en aksial optagelse af underkae-
ben og mundbunden der viste multiple, teetstillede, 1-3
mm store radiopaciteter omfattende hele det intermandi-
bulzere omrade, og en mere spredt udbredelse i huden faci-
alt for mandiblen (Fig. 1B).

De usadvanlige aftegninger pa rgntgenbillederne udlg-
ste en naermere klinisk undersogelse.

Klinisk underspgelse

Patienten var af indisk afstamning. Udseendet var normalt.
Under hagen og streekkende sig lidt op ad kinderne i begge
sider sas multiple, 1-2 mm store, faste, hvidlige fortykkel-
ser (Fig. 2). Der var ingen gmhed, og de gav ikke anledning
til gener. Patienten oplyste at de havde veeret til stede i
mange 4r.

Diagnose
Pa grundlag af det samlede kliniske og radiologiske bille-
de stilledes diagnosen multiple milizere osteomata cutis.

Behandling

Da diagnosen blev anset for indlysende og tilstanden an-
set for absolut benign og ikke gav anledning til gener, fore-
toges ingen behandling, og der udfertes ikke yderligere
diagnostiske undersggelser.
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Fig. 1. Rgntgenbilleder af 55-arig kvinde med multiple

milizere osteomata cutis. A: Udsnit af panoramaradiogram
visende spredte, hirsekornstore radiopaciteter peri- og
submandibulert (pile). B: Intraoral aksial mundbundsopta-
gelse visende talrige, teetstillede, velafgraensede radiopake
legemer.

Fig. 1. Radiographs of 55-year-old woman with multiple miliary
osteoma of the skin. A: Section af panoramic radiograph showing
scattered, miliary radiopacities peri- and submandibularly (arrows).
B: Intraoral true vertical projection of the mandible showing nume-
rous, closely positioned circumscribed radiopaque bodies.

Diskussion

Patogenese

MMOC er karakteriseret ved at kunne tilhgre gruppen af
savel primare som sekundaere kutane ossifikationer. I en
del tilfeelde forekommer MMOC hos patienter som i mo-
den alder lider af acne vulgaris eller som tidligere har lidt
heraf i betydelig grad (20,22,24,25, 33,39,40-42,45). I disse
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Fig. 2. Kliniske billeder af patienten i Fig. 1. A: Den subman-

dibuleere region og gvre del af halsen visende talrige,
papulgse, 1-3 mm store forandringer. B: Optagelse visende
en udstraekning af forandringerne til den nedre del af kin-
den.

Fig. 2. Clinical photos of the patient shown in Fig. 1. A: The sub-
mandibular region and upper part of the neck showing numerous,
papulous, 1-3 mm lesions. B: Photo showing extension of the lesions
to the lower part of the chin.

tilfaelde er det af forfatterne anset for neerliggende at til-
standen reprasenterer en komplikation til acne-tilstanden.
Basler et al. (47) underspgte konsekutivt 20 patienter med
mindst syv ars acne-anamnese og fandt ved rgntgenunder-
sggelse ossifikationer i relation til acne-affektionerne hos
halvdelen.

I mange kasuistiske tilfaelde foreligger imidlertid ikke
oplysninger om forudgiaende forekomst af acne vulgaris
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(23,27,31,32,34,44). Conlin et al. (2) gennemgik et materiale
omfattende 74 tilfeelde af kutane osteomer; kun i to af 12
tilfeelde af MMOC forela oplysninger om bestaende acne
vulgaris.

Da MMOC traeffes i omrader af hovedet som sjaeldent
eller aldrig er saede for acne (fx panden, harbunden) har
visse forfattere papeget at det ma anses for et tilfeeldigt
sammentreef at acne og MMOC optrader sammen (12,19).

Differentialdiagnostik

Atypiske radiopaciter i orofaciale blpdtveev kan vere af
forskellig natur og give anledning til differentialdiagnosti-
ske overvejelser, idet det pa summationsrgntgenbilleder
ikke er muligt at afggre om en struktur er beliggende i hu-
den, intramuskuleert eller i slimhinden. I det flg. gennem-
gas kort forkalkede/ossificerede strukturer der kan fore-
komme pa dentomaksillofaciale rgntgenbilleder. Der bort-
set fra forandringer i cyster og blgddelstumorer og fra for-
andringer som led i generele lidelser og syndromer.

Sialolithus

Spytsten kan projiceres ind pa savel panoramaradiogram-
mer som intraorale mundbunds- og dentaloptagelser (50).
Drejer det sig om spytsten lokaliseret til de store spytkirt-
ler er der oftest tale om soliteere aftegninger, ofte med en
betydelig storrelse.

Spytsten lokaliseret til de sma spytkirtler, der kan fore-
komme i laeber, kinder, omslagsfolden, ganen og tungen,
kan oftere repraesentere et differentialdiagnostisk side-
stykke til MMOC da de typisk har en storrelse pa 1-3 mm
(561,52).

Tonsillolithus

Forkalkning af »tonsilpropper« kan fremstilles pa panora-
maoptagelser, hvor de projiceres ind over ramus mandibu-
lae eller det retromandibuleere omrade. De maler gerne fa
mm i diameter.

Anthrolithus og rhinolithus

Forkalkninger i sinus maxillaris og i cavitas nasi opstar of-
test med et fremmedlegeme som nidus. De vil pa introrale
rontgenbilleder fremsta som soliteere strukturer og veere
lokaliseret til disse regioner. Stgrrelsen kan variere bety-
deligt.

Phlebolithus

Forkalkninger i ansigtets vener kan forekomme multipelt
og kan typisk have hirsekornstgrrelse (37). De ses typisk i
kindregionerne.
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Faktaboks

+ Multiple milizere osteomata cutis er en sjaelden tilstand
der fortrinsvis ses i ansigtet, herunder i kinder og lae-
ber samt submandibulaert.

« Tilstanden har kun eventuel kosmetisk betydning.

« Pa dentomaksillofaciale radiogrammer ses talrige, taet-
stillede, 1-3 mm store, overvejende cirkulaere, radiopake
legemer.

+ Den narmeste differentialdiagnostiske mulighed er
forkalkede flebolitter.

Cystercicosis

Der er tale om larver som har invaderet organismen og ef-
ter henfald forkalker (37). De radiopake legemer kan findes
multipelt, men ses ikke sa teet som ved MMOC.

Arterieforkalkninger

Forkalkninger af arterier, typisk art. facialis, kan give an-
ledning til aftegninger pa savel panoramaradiografiske
som intraorale rgntgenbilleder (37,53). I de fleste tilfeelde er
der tale om en forkalkning i dele af arens forlgb, saledes at
det radiologiske billede viser en bandformet radiopacitet.

Forkalkede lymfeknuder

Stgrre forkalkede lymfeknuder ses undertiden submandi-
bulzert, mens mindre strukturer, evt. i gruppeform, ses re-
tromandibuleert.

Atherosclerosis

De foreligger en rakke af beskrivelser af aterosklerotiske
forkalkninger pa rentgenbilleder. De er lokaliseret pa pa-
noramaradiogrammer og i omradet sv.t. delingsstedet for a.
carotis comunis, og de fremtraeder som uregelmaessige ra-
diopake formationer (54).

Idiopatiske forkalkninger/osteomer

Der foreligger i litteraturen flere rapporter om forkalknin-
ger/osteomer i de orale blpdtvaev der ma betegnes som idi-
opatiske (48,55-59). I tungen ses lejlighedsvis forkalknin-
ger/osteomer der er betegnet »choristomer« (for oversigt se
60).

Kosmetiske implantationsmaterialer

Stigningen i kosmetiske behandlinger hvor der indsprgj-
tes/indopereres alloplastiske materialer i ansigtshuden
skaber mulighed for nye komplikationer og diagnostiske
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udfordringer. Der foreligger flere beskrivelser i litteraturen
om sekunder forkalkning ved brug af paraffinvoks som
implantationsmateriale der senere diagnosticeredes pa in-
traorale rgntgenbilleder (61,62).
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Summary in English

Multiple miliary osteomas of the skin. A literature survey and re-
portafa case

Pathological ossifications of the skin are rare. They may
arise as primary lesions wihtout any identifiable cause, or
they may be secondary arising in existing tumours or
other pathological lesions.

Multiple miliary osteomas of the skin is an entity most
often located to the head and scalp, and sometimes to the
truncus. In the head the lesions are often associated with
acne or pockmarking after acne. The disease is without
subjective symptoms. It may be diagnosed clinically as
well as radiographically.

On a panoramic radiograph multiple miliary radiopaci-
ties located to the mandibular area of a 55-year-old woman
were observed. They were subsequently demonstrated on
a true occlusal projection of the mandible.

Clinical examination revealed multiple 1-3 mm, firm pa-
pules in the sub- and perimandibular skin. A diagnosis of
multiple miliary osteomas of the skin was decided.

Pathological calcifications and ossifications demonst-
rable on dentomaxillofacial radiographs of differential
diagnostic importance are reviewed.
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